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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la incidencia y
prevalencia relacionada a la salud mental en la MICRO RED de Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa (2020). EI método de investigacion fue cuantitativo, con un alcance
descriptivo-comparativo. Ademas, el disefio de investigacion fue de tipo longitudinal
no experimental, descriptiva y retrospectiva. Asimismo, se utilizé la técnica de
recoleccion de datos obtenidos segun género, edad segun etapa de vida, segun el
establecimiento de salud de atencidn de pacientes, todos con diagndsticos codificados
segun el manual de CIE-10. Para esto, se utilizo la base de datos del
Reporte_Plano MR_ASA ANUAL_2020. Ademas, la poblacién de estudio estuvo
conformada por 12,836 pacientes atendidos por el area de Psicologia y Psiquiatria. Y
como muestra se trabajo con el 100 % de la poblacion. Durante el analisis, se encontro
que el sexo con mayor cantidad de diagnoésticos relacionados a la salud mental fue el de
las mujeres con un 53 %; la etapa de vida mas prevalente segun la cantidad de
diagnosticos relacionados a la salud mental fueron los adultos con un 52.4 %; el
establecimiento de salud con mayor atencién de diagndsticos relacionados a la salud
mental fue el centro de salud mental comunitario con un 60.1 % Yy el area con mayor
atencion de diagnosticos relacionados a la salud mental fue el area de psicologia con un
94.2 % sobre el servicio de psiquiatria. La incidencia fue del 21 % correspondiendo a
2692 casos nuevos en el periodo del 2020 en la MICRO RED Alto Selva Alegre; en
cuanto la prevalencia, se encontro que, de los 14747 diagndsticos, el mas prevalente fue
que los diagnosticos no especificados tienen un 29.4 %, lo que significa, que son
diagnosticos con incertidumbre no especificos en cuanto a la asignacion de diagnosticos
por parte de los profesionales de la salud mental.

Palabras clave: incidencia, prevalencia, diagnésticos de salud mental, UPS, IPRESS.



Xi

ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the incidence and prevalence
related to mental health in the Alto Selva Alegre Arequipa Health Micronetwork, 2020.
The research method was quantitative, with a descriptive-comparative scope. The
research design was longitudinal, non-experimental, descriptive and retrospective. The
data collection technique was used, obtained according to gender, age according to life
stage, according to the patient care health facility, all with diagnoses coded according
to the ICD-10 manual. The "Reporte_Plano_ MR_ASA ANUAL_2020" database was
used. The study population consisted of 12,836 patients treated by the area of
Psychology and Psychiatry. As a sample, we worked with 100 % of the population.
During the analysis, it was found that the sex with the highest number of diagnoses
related to mental health were women, with 53 %; The most prevalent stage of life
according to the number of diagnoses related to mental health were adults with 52.4 %;
the health facility with the highest attention to diagnoses related to mental health was
the community mental health center with 60.1 % and the area with the highest attention
to diagnoses related to mental health was the psychology area with 94.2 % of the service
of psychiatry. The incidence was 21 %, corresponding to 2,692 new cases in the period
of 2020 in the Alto Selva Alegre Micro Network; In terms of prevalence, it was found
that, of the 14,747 diagnoses, the most prevalent were unspecified diagnoses with 29.4
%, which means that they are diagnoses with non-specific uncertainty regarding the
assignment of diagnoses by health professionals. Mental health.

Keywords: Incidence, Prevalence, Mental health diagnoses, UPS, IPRESS.
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INTRODUCCION

Es esencial mencionar que la presente investigacion fue elaborada por motivos
académicos para ofrecer informacion de gran veracidad y exactitud de los datos
concluyentes debido al enfoque y orientacion del trabajo; esto quiere decir que se esta
investigando la totalidad de la poblacion en estudio, y se llegd a conclusiones
generalizadas sin caer en pretensiones equivocas pertenecientes de las muestras. Asi
mismo, se brinda un gran aporte para las escuelas de la salud mental para que esta pueda
ser utilizada como una fuente informativa con el 100 % de confiabilidad en los
resultados, manteniendo relevancia profesional (en los sectores practicos o laborales) y

académica (en el enriquecimiento informativo).

Para entender la importancia de la investigacion, se tiene que analizar los
estudios que se elaboraron anteriormente, esto quiere decir que se encontraron fallas en
otras investigaciones en la manera en que se pretende analizar la prevalencia de
diagndsticos, desde la clasificacién de diagndsticos especificos en comparacion de
agrupaciones de diagndsticos. Es decir, que es muy frecuente observar en otras
investigaciones la comparacion entre la ansiedad, la depresion o el consumo de
sustancias psicotropicas con diagndésticos especificos como es la esquizofrenia
paranoide o con alguno de los trastornos de personalidad especificos. Al momento de
intentar meditar la frecuencia de estos diagndsticos generales con especificos estamos
cayendo en la falacia de asociacion; para transparentar aun mas esta vision, hay que
analizar la cantidad de diagnosticos especificos que tiene tan solo la ansiedad, entre
estos se encuentra los tipos de ansiedad generalizada: obsesivo compulsivo,
postraumatico, mixto, de panico, fobias (entre estos hay otros tipos de fobias
especificas) e incluso otros no especificados. Si nos damos cuenta, la ansiedad tiene por

lo menos siete tipos y estos son codificados de diferente manera como diagndsticos
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especificos diferentes que se esta comparando con un diagndstico especifico como
puede ser la esquizofrenia paranoide, en donde no se puede encontrar tipos u otros
diagnosticos especificos. En otras palabras, seria una investigacion comparativa o
diferencial de 7 vs 1, dejando en desventaja en la medicion de frecuencias que puede
abarcar el diagndstico especifico. Asi como este ejemplo sucede muchas veces con la
depresion vs anorexia, retraso mental vs trastornos del lenguaje y habla, trastornos de
conducta vs trastornos emocionales en la nifiez, etc. E incluso en las investigaciones de
mayor impacto cientifico se elaboran comparaciones multifactoriales, en donde muchos
diagnosticos se encuentran en ventaja y otras en desventaja de medicion cuantitativa de
frecuencias. Es por ello que, en la presente, se clasifico sisteméaticamente los
diagnosticos especificos segun su agrupacion, esto quiere decir que la investigacion va
pretender diferenciar las agrupaciones de diagndsticos excluyendo totalmente la

individualidad investigativa de diagnésticos especificos.

Por otro lado, la investigacion fue aplicada con un método cuantitativo y se
centrd en el analisis e interpretacion de datos estadisticos; con un alcance descriptivo-
comparativo, en busca de la recoleccién informativa mediante la observacién
comportamental de la variable dependiente (incidencia) y el control que tiene sobre la
variable independiente (prevalencia). Asi mismo, mantiene un disefio de investigacion
longitudinal no experimental, descriptiva y retrospectiva lo que significa que, la
investigacion consiste en describir, estudiar y analizar la data recolectada en un tiempo
prolongado de 12 meses, ademas no aplicara una manipulacion deliberada de las
variables, en lugar de ello se trabajara con la informacion recopilada. En este contexto,
se abarcara una poblacién de 12836 personas atendidas en la MICRO RED de Salud de
Alto Selva Alegre, con su respectiva muestra igual a la totalidad de la poblacién (12836

pacientes); para este proceso, se llevd a cabo un muestreo no probabilistico por
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conveniencia. Entorno a la aplicacion de la investigacion, se utilizo el instrumento de
la base de datos del “Reporte_Plano_ MR_ASA ANUAL_2020". Este instrumento
recolecta informacion sobre datos segln género, edad, etapas de vida, establecimiento
de salud, todos los diagndsticos encontrados en los pacientes; pacientes nuevos,

reingresantes y continuadores.

Finalmente, se mencionara brevemente el contenido que tiene cada uno de los
capitulos. En el primero se describié el planteamiento del problema, dando hincapié a
la elaboracion del problema general: ;cual es la incidencia y prevalencia en la salud
mental en la MICRO RED de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa (2020)?, con sus
respectivos objetivos, hipotesis, definicion conceptual, justificacion e importancia de la
investigacion. En el segundo capitulo se describié el marco tedrico, con sus
correspondientes antecedentes de investigacion internacionales, nacionales, regionales
y locales; ademas de ello, se presentan las bases tedricas que explican la incidencia y la
prevalencia de cada uno de los 54 diagndésticos estructurados segun sus dimensiones de
“trastornos mentales y del comportamiento”, “factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios”, “sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio, no clasificados en otra parte”, “causas extremas de comorbilidad y
mortalidad” y “traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa
extrema”. En el tercer capitulo, se describié el disefio metodolégico segin su
clasificacion de la metodologia de investigacion, es decir, métodos, alcances de la
investigacion, disefio de investigacidn, poblacion, muestra, muestreo, criterios de
inclusion, criterios de exclusién, técnicas, instrumentos de recoleccion de datos e
instrumento, procedimientos y analisis de datos. Y en el cuarto capitulo se describira

los resultados, el contraste de las hipdtesis, la discusion, las conclusiones, las

recomendaciones y las referencias bibliogréficas.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Planteamiento del Problema

Segun el INEI (2020), en el estudio demografico del Peru, se indica que
aproximadamente existen 32°625,948 habitantes en todo el pais, de los cuales en
Arequipa residen 1°497,438 personas, representando un 4.7 % de la poblacion total, en
el distrito de Alto Selva Alegre residen 97,821 habitantes, siendo este el cuarto distrito
més grande de Arequipa. En este contexto durante el periodo del 2020, la poblacién
mundial presencié un hecho significativo en la salud mental y fisica, debido a la
pandemia de la COVID-19, lo que generé probleméticas sociales, culturales y
econdmicas en las familias para afrontar la emergencia sanitaria. En el Peru, con
relacion a la prevalencia de diagndsticos el Repositorio Unico Nacional de Informacion
en la Salud, se tiene registrado que la prevalencia de diagndsticos mas frecuentes en el
2020 esta, en primer lugar, las infecciones agudas de las vias respiratorias con un 25,64
% en la costa, con un 28,72 % en la sierra y con un 28,75 % en la selva. En segundo
lugar, se encuentran las enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y
de los maxilares con un 17,47 % en la costa, con un 20,76 % en la sierra 'y con un 14,86
% en la selva. En tercer lugar, se encuentran, la obesidad y otros de hiperalimentacion
con un 12,39 % en la costa, con un 6,68 % en la sierra 'y con un 3,90 % en la selva, sin
darle la suficiente importancia a la salud mental, incluso clausurando la atencion con
pacientes psiquiatricos y de psicologia. Ademas, la prevalencia de cada diagnostico es
significativo segun las etapas de vida con el que se esté estudiando como muestra
poblacional. Por esta misma razon, es que se tomaran los lineamientos del MINSA para

determinar la etapa de vida con relacion a la edad; es decir, que en la poblacion peruana
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se consideran a la etapa nifio aquellos entre los 0 a 11 afios de edad, adolescente entre
los 12 a 17 afios, joven entre los 18 a 29 afios, adulto entre los 30 y 59 afios, y finalmente
a los adultos mayores con 60 afios a mas (Ministerio de Salud del Peru, 2020).

En este sentido, es importante mencionar que desde enero hasta marzo del 2020
el MINSA determind, en un estudio epidemiolégico, que la incidencia de casos COVID-
19 nuevos y confirmados es de 733,960 con un tasa de ataque de 2.25 x 100 habitantes.
Siguiendo el patrén de crecimiento de la totalidad de los casos nuevos el REUNIS
determina en diciembre que durante el periodo del 2020 se atendieron a 13°379,464
casos nuevos (incidencia) con una totalidad de atenciones de 89°213,976 registradas,
mientras que en la ciudad de Arequipa se atendieron 5407897 de casos nuevos
(incidencia) con una totalidad de atenciones de 3°539,393 registradas. Asi mismo, se
reconoce que la incidencia de otros casos nuevos decrecié significativamente en los
centros de salud del estado. Esto se debe, tanto por el toque de queda, como el miedo
colectivo de la poblacidon de tener que asistir a un centro de salud exponiéndose al
contagio de la COVID-19. En este contexto, cada individuo es autbnomo para aceptar
procedimientos asistencialistas de la salud, rechazar o adherirse al tratamiento, como
también tomar la decision de asistir a un centro de salud del estado o privado; sin
embargo, cuando un paciente es un factor de riesgo para el mundo exterior (en su
psicopatologias), automéaticamente, los principios de autonomia son anulados y se
somete al paciente a un tratamiento obligatorio, asi como también, a los pacientes que
fueron contagiados durante la pandemia estaban obligados a guardar cuarentena
absoluta. Se sabe que, a mayor incidencia, es mayor la prevalencia de enfermedades,
esto quiere decir que durante los primeros meses de la pandemia las IPRESS del
MINSA no atendieron a morbilidades o patologias que no estén incluidas dentro de la

emergencia sanitaria nacional, por decretos y disposiciones nacionales en el que todos
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los establecimientos publicos se tendrian que centrar en la atencion de pacientes con
COVID-19, la atencion de pacientes de oncologia entre otras especialidades quedaron
suspendidas; ademas de ello, algunos centros de salud privados fueron notificados por
el estado de tener que prestar sus instalaciones para atender al estado de emergencia; la
medidas anteriormente mencionadas fueron establecidas por los siguientes decretos:

e Enel Decreto Supremo de Urgencia 026-2020-SA, que dictamina medidas
urgentes y excepcionales dirigidas a reforzar el Sistema de Vigilancia y
Respuesta Sanitaria frente a la pandemia de la COVID-19 en el territorio
nacional peruano (Congreso de la Republica, 2020).

e Enel Decreto Supremo de Urgencia 044-2020-PCM, que determina estado
de emergencia nacional por las circunstancias graves que perjudica a la
salud de la nacidon por consecuencia de la pandemia de la COVID-19
(Congreso de la Republica, 2020).

e Enel Decreto Supremo de Urgencia 010-2020-SA, que aprueba la ejecucion
del plan de accién y la relacion de bienes y servicios requeridos para
afrontar la emergencia sanitaria determinada por el Decreto Supremo 008-
2020-SA, que afirma la emergencia sanitaria nacional por el plazo de
noventa (90) dias calendario y expone medidas de prevencion y control
contra la pandemia de la COVID-19, y su modificatoria (Congreso de la
Republica, 2020).

Indudablemente, en un estado de crisis es donde la poblacion es mas vulnerable

a manifestar sintomatologia de cuadros clinicos de la salud mental y también
limitaciones para consultar o llevar un tratamiento sobre sus problemaéticas, debido a
que el Estado peruano priorizo la atencion de pacientes COVID. Asi, como también la

mayoria de la poblacién peruana tuvo problemas psicosociales para afrontar la
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pandemia, segun Carranza Diego (2020), en la revista Alcoholicos Andnimos del Peru
(AA), se menciona que el 75,2 % de la poblacion peruana se mantiene del empleo
informal, siendo limitados significativamente para laborar y sustentar al hogar, como
también sentirse victima de acontecimientos de crisis, victimas de privacion de libertar,
victima del incremento delictivo y otros problemas psicosociales que desencadenan
cierto nivel de malestar psicologico.

Considerando que en el Perld se aprobd con Resolucion Ministerial 0363-
2020/MINSA con fecha 5 de junio del 2020, el documento técnico del Plan de Salud
Mental en el contexto COVID-19, priorizando la atencion psicolédgica de soporte y
contando ademas en el distrito de Alto Selva Alegre con un centro de salud mental
comunitario. Es por ello, que se pretende identificar los diagnésticos asociados a la
salud mental mas frecuentes en los pacientes evaluados por profesionales del area de
psicologia y psiquiatria en las instalaciones de los siete establecimientos de salud que
pertenecen a la MICRO RED de Salud de Alto Selva Alegre del Ministerio de Salud
MINSA Arequipa.

Alcances

Las limitaciones que se tuvieron en la presente investigacion fueron propias del
contexto actual producidas por la pandemia de COVID-19, ya que, por resoluciones
ministeriales e indicaciones de la emergencia sanitaria nacional, no se pudo
personalmente realizar consultas que considero hubieran sido importantes para el
estudio. Ademas, también fueron las normativas vigentes de MINSA, en cuanto a
codificacion se refiere, ya que normalmente cada afio existe capacitacion de
codificacion para los diferentes profesionales de la salud de acuerdo a la estadistica HIS
MINSA, pero en el 2020 no se dio; se priorizaron las plataformas virtuales para iniciar

la atencion en seguimiento a pacientes con COVID-19 con el paquete de Teleatiendo,
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para posteriormente en el 2021 concretar la Telemedicina y tener cobertura en otras

atenciones.

1.2.

Formulaciéon del Problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la incidencia y prevalencia en la salud mental en la MICRO RED de

Salud Alto Selva Alegre, Arequipa (2020)?

1.2.2. Problemas especificos

1.3.

¢Cual es la incidencia de salud mental en la MICRO RED de Salud Alto
Selva Alegre, Arequipa (2020)?

¢Cudl es la prevalencia de diagnosticos de salud mental en la MICRO
RED de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa (2020)?

¢ Cual es la prevalencia de los diagnoésticos de salud mental segun etapa de
vida y sexo en la MICRO RED de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa
(2020)?

¢ Cudl es la prevalencia de diagnésticos de salud mental en cada IPRESS
de la MICRO RED de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa (2020)?

¢ Cual es la prevalencia de diagndésticos de salud mental segun el Servicio
de psiquiatria y psicologia en la MICRO RED de Salud Alto Selva Alegre,
Arequipa (2020)?

Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la incidencia y prevalencia de la salud mental en la MICRO RED de

Salud Alto Selva Alegre, Arequipa (2020).
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1.4.2.
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Objetivos Especificos
Determinar la incidencia de salud mental en la MICRO RED de Salud
Alto Selva Alegre, Arequipa (2020).
Identificar la prevalencia de diagndsticos de salud mental en la MICRO
RED de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa (2020).
Determinar la prevalencia de los diagnosticos de salud mental segun etapa
de vida y sexo en la MICRO RED de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa
(2020).
Identificar la prevalencia de diagndsticos de la salud mental en cada
IPRESS de la MICRO RED de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa (2020).
Determinar la prevalencia de diagnosticos de la salud mental segun el
servicio de psiquiatria y psicologia en la MICRO RED de Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa (2020).

Hipotesis y Descripcion de las Variables

Hipdtesis general
HI: Existe incidencia y prevalencia en la salud mental en la MICRO RED
de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa (2020).
HO: No existe incidencia y prevalencia en la salud mental en la MICRO
RED de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa (2020).

Hipotesis especificas
H1: Existe incidencia en la salud mental en la MICRO RED de Salud Alto
Selva Alegre, Arequipa (2020).
H>: Existe prevalencia de diagnosticos de salud mental en la MICRO RED

de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa (2020).
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e Ha: Existe diferencia de la prevalencia de los diagnosticos de salud mental
segun etapa de vida y sexo en la MICRO RED de Salud Alto Selva Alegre,
Arequipa (2020).

e Hj: Existe diferencia de prevalencia de diagnosticos de la salud mental en
cada IPRESS en la MICRO RED de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa
(2020).

e Hs: Existe diferencia de prevalencia de diagndsticos de la salud mental
segun el servicio de psiquiatria y psicologia en la MICRO RED de Salud
Alto Selva Alegre, Arequipa (2020).

1.4.3. ldentificacién de las variables de investigacion

Definicion conceptual

Se comprende, en este contexto, como la cantidad de casos nuevos recibidos en
los siete establecimientos de salud pertenecientes a la MICRO RED de Salud Alto Selva
Alegre.

En el rubro de salud se comprende a la incidencia tanto como la prevalencia una
caracteristica basica de los estudios epidemioldgicos; sin embargo, en este contexto no
se esta aplicando una investigacion epidemioldgica con todos sus criterios, ya que se
estd excluyendo el analisis investigativo de factores de riesgo, tratamientos, influencia
social, entre otros. Con relacién a la incidencia, en este contexto, se comprende como
la cantidad de casos nuevos recibidos en los siete establecimientos de salud
pertenecientes a la MICRO RED de Salud Alto Selva Alegre. Por ultimo, la prevalencia
se define como el conjunto poblacional en especifico que se caracteriza por una
enfermedad, afeccion, factor de riesgo y otras medidas epidemioldgicas. En este caso
se tomara netamente la caracteristica prevalente de los diagndsticos encontrados en la

base de datos de los establecimientos de salud pertenecientes a la MICRO RED de Salud
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de Alto Selva Alegre relacionados a la salud mental codificada segin el manual del
CIE-10.

Ambas variables tienen como principal objetivo analizar descriptivamente las
diferencias y comparaciones entre estas dos variables, utilizando medidas
multifactoriales como es el sexo, etapas de vida, area de atencion (psicologia o
psiquiatria) y segun la atencion segun el centro de salud especificado.

1.5. Justificacién e Importancia

En el distrito de Alto Selva Alegre, la casuistica clinica es atendida por el
MINSA a traveés de los siete establecimientos de salud de la MICRO RED Alto Selva
Alegre, en donde se realiza la atencion integral de salud de acuerdo con el modelo
basado en la familia y la comunidad.

La actual investigacion identifico la prevalencia de diagndsticos relacionados a
la salud mental, de modo que durante el 2020 fue un periodo altamente perjudicial para
el bienestar psicologico y la salud mental en muchas familias peruanas que afrontaron
la pandemia de la COVID-19; por ello, es de gran importancia analizar los diagnésticos
mas frecuentes frente a un estado de emergencia mundial y las necesidades que
demandaban la poblacion en general producto de los problemas psicosociales y
econémicos. Es mas que evidente el incremento de la tasa de trastornos emocionales
como la ansiedad, la depresidn y el estrés que ademas de ser siempre los més prevalentes
en otros estudios; en esta investigacion, existen causas significativas para la
amplificacion de gravedad y frecuencia cuantitativa de los sintomas de los trastornos
mentales.

El estudio es relevante cientificamente, puesto que la informacion que se
obtenga de ella contribuira valiosamente a la salud publica, ademas tiene una relevancia

social, dado que este resultado servird para que nuestras autoridades de salud tomen
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decisiones asertivas para mejorar la atencion primaria en salud de la poblacion del
distrito de Alto Selva Alegre.

La presente investigacion es de gran importancia practica, ya que se dara a
conocer las evidencias que motivara a los profesionales de la salud mental en especial
a los trabajadores del MINSA para la toma de decisiones, teniendo en cuenta cuales son
los diagnosticos mas frecuentes que perjudican el bienestar psicologico en la poblacion
del distrito de Alto Selva Alegre. Asi mismo, manteniendo una importancia teoérica de
gran significancia para el conocimiento al publico en general para que puedan
informarse sobre la gravedad del contexto en el que se esté viviendo, en presencia de
diagnosticos perjudiciales en su salud mental.

Considero importante mencionar que se cuenta con el respaldo institucional para
poder ejecutar la presente investigacion, siendo imprescindible contar con datos
actuales y reales que permitan conocer la realidad de la atencion en salud mental de

nuestra poblacion en estudio en el contexto COVID-19.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes investigativos internacionales

Andreas (2017), en su investigacion “Prevalence of mental disorders in elderly
people: the european mentdis_icf65 study” tiene un método de estudio que se basa en
una muestra aleatoria estratificada por edad de 3142 personas entre hombre y mujeres
de 65 a 84 afios que viven en area comunitarias de capacitacion de los paises
participantes. Se discute la necesidad de diagnosticar a los adultos mayores con otros
diagndsticos de trastornos mentales méas exactos y no generalizarse con trastornos de
demencia, Alzheimer y otros degenerativos. En este sentido, las ciudades con mayor
prevalencia de trastornos mentales son Ginebra (34,4 %), Londres (28,4 %), Jerusalén
(27,0 %), Hamburgo (23,3 %), Madrid (21,0 %) y Ferrara (19,5); Con respecto a la
prevalencia de los trastornos mentales se encuentra la ansiedad (11,4 %), trastornos
afectivos (8,0 %) y trastornos relacionados al consumo de sustancias con un (4,6 %).
Con los objetivos de estimar la prevalencia en de trastornos mentales de cuadros clinicos
presentes de 12 meses a toda la vida y asociados a diagndésticos estandarizados para
medir las necesidades cognitivas de las personas mayores. Se concluye que los adultos
mayores son mas propensos a padecer algin desorden mental; sin embargo, pueden
manejarlo de mejor manera por el desarrollo de su capacidad cognitiva (Andreas, 2017).

Arouna (2019), en su investigacion “Prévalence des troubles mentaux en
population générale au Burkina Faso”, tiene un método de estudio que se basa en
realizar una investigacion descriptiva y analitica transversal de una muestra
representativa de la poblacion de 2587 adolescentes de 18 afios que residen en Burkina

Faso. Se discute la influencia que tienen los problemas etnogréaficos y psicosociales al
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malestar psicologico, que desencadenen en una gran variedad de trastornos mentales.
En este estudio, la mayoria de evaluados son del género masculino (46,24 %) frente al
(35,01) género femenino. Los objetivos son el determinar la prevalencia de los
trastornos mentales en la poblacién general de Burkina Faso utilizando la "Mini-
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional” (MINI); identificar los factores asociados
con la aparicion de estos trastornos. Las conclusiones son la revelacion de una alta
prevalencia de trastornos mentales. Teniendo en cuenta la importancia de los trastornos
mentales en la poblacion general, es importante formar e involucrar a mas enfermeras
y médicos generales en la identificacion y manejo de estos trastornos, ya que en la

actualidad hay muy pocos especialistas en la materia (Quédraogo, 2019).

Sherryl (2017), en la investigacion de “Enduring Mental Health: Prevalence and
Prediction” tiene un método de estudio que se basa en una muestra probabilistica
estratificada de varias etapas de personas entre 15 a 54 afios de la poblacién civil de los
48 estados de USA. La prevalencia de trastornos mentales, segun género en Dinamarca,
el 32 % es vard y el 38 % es mujer; mientras que en USA el 61,1 % al 85,3 % de la
poblacién fue diagnosticada en algin momento de su vida con un trastorno mental; de
los 988 pacientes del area de psicologia, el 51,3 % es del género masculino, frente a una
48,7 % del género femenino. Con relacion a los diagnosticos, el 6,2 % de los pacientes
manifestaron TDAH, el 17,6, desérdenes de la conducta; el 57,5 %, trastornos ansiosos;
el 48,3 %, episodios depresivos; el 41,2 %, dependencia o abuso a alguna sustancia
psicotropica; el 8,9 %, un cuadro de estrés post traumatico; el 3,9 %, un cuadro
esquizofrénico; y el 1,0 % fueron diagnosticados con mania. Las conclusiones son que
el 73,2 % de los estadounidenses padecieron de algun diagndstico de trastorno mental

en algin momento de su vida (Goodman, 2017).
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2.1.2. Antecedentes investigativos nacionales

Piazza (2014), en la investigacion de “Prevalencia anual de trastornos y uso de
servicios de salud mental en el Pert: resultados del estudio mundial de salud mental”,
tiene un método de estudio estratificado y transversal, con un muestreo aleatorio de
3930 personas en 5 ciudades diferentes del Peru evaluadas por 37 psicologos y 9
psiquiatras. Se menciona que, de las 3930 personas seleccionadas, el 51,6 % es mujer;
mientras que el 48,4 %, varon. Con relacidn a los trastornos mentales, el méas frecuente
es la ansiedad con un porcentaje de 7,9 %, seguidamente los trastornos del animo con
un porcentaje de 3,5 %, los trastornos en el control de impulsos con un porcentaje de
3,5 % y finalmente el abuso de sustancias psicotropicas con un porcentaje de 1,7 %.
Especificando las areas evaluadas, dentro de los trastornos de ansiedad se encuentran
las fobias especificas 4,6 %, fobia social 1,4 %, trastorno de ansiedad por separacion
1,2 %. En el area de trastornos del &nimo, se encuentra el trastorno depresivo (2,7 %);
en el area de trastornos en el control de impulsos, se encuentra el trastorno explosivo
intermitente (1,9 %); por dltimo, el abuso a sustancias (1,5 %) y dependencia al alcohol
(0,5 %). Los objetivos fueron el identificar la prevalencia de diagndsticos psicoldgicos
segun el manual del CIE-10, DCM-V; en las 5 ciudades peruanas a personas entre 18 y
65 afios de edad. Se concluye que de 13 de cada 100 residentes de las ciudades
investigadas han presentado un trastorno de salud mental en el Gltimo afio (Piazza,
2014).

Melendres (2019), en la investigacion “Prevalencia y factores asociados a
depresion mayor y/o distimia en postulantes a la universidad nacional de Piura, Perd,
20197, tiene un método de estudio transversal y estratificado, con una muestra
poblacional aleatoria de 571 postulantes a la universidad de Piura. En la actual

investigacion demostré que de 571 postulantes evaluados el 53,9 % es del género
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masculino, la media de la edad es de 17,06 afos; en este marco, la prevalencia de
depresion mayor es de 18,0 %, trastorno depresivo persistente o distimia es de 6,8 %,
mientras que el 4,0 % presentan ambos diagnosticos. Se tuvo siguientes objetivos:
identificar la prevalencia y factores asociados a depresion mayor y/o distimia en
postulantes a la Universidad Nacional de Piura, Pert (2019). Se concluye que la
prevalencia de depresion mayor y/o distimia en los postulantes a la universidad nacional

de Piura es alta y esté asociada a factores personales y familiares (Melendes, 2019).

2.1.3. Antecedentes investigativos regionales

Ccama (2018), en la investigacion de “Prevalencia del consumo de sustancias
psicoactivas en pacientes diagnosticados con esquizofrenia, Arequipa, 20167, tiene un
método de estudio transversal, con un muestreo poblacional de 255 pacientes
diagnosticados con esquizofrenia en Arequipa que se encuentran dentro de las 5 etapas
de vida, incluyendo los nifios. Se demuestra que de los 255 evaluados hay méas varones
gue mujeres con una cuantificacion de 146 (57.3 %) frente a 109 (42,7)
respectivamente. De la totalidad de los evaluados 226 fueron diagnosticados con
esquizofrenia paranoide (88,6 %) y los 29 restantes fueron diagnosticados con
esquizofrenia indiferenciada (11,4 %); entre esta poblacion, 70 evaluados refirieron que
nunca consumieron alguna sustancia psicoactiva ni dafiina para su salud. Los siguientes
fueron los objetivos: determinar la prevalencia de consumo de sustancias en los
pacientes con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Moisés Heresi. Las siguientes
son las conclusiones: el 72.5 % (N=185) de la muestra estudiada (N=255) presenta un
consumo elevado de sustancias psicoactivas; mientras que el 25.5 % (N=70) de los
pacientes no han presentado el consumo de sustancias psicoactivas a lo largo de la vida

(Ccama, 2016).
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Anci (2018), en la investigacion “Prevalencia y factores asociados a la
estigmatizacion por enfermedad, en estudiantes universitarios, Arequipa 2018, tiene
un método de estudio transversal, observacional y prospectivo, con un muestreo
poblacional aleatorio de 388 estudiantes universitarios de Arequipa. En este sentido, el
64.69 % de los estudiantes estiman que han podido identificar en otros estudiantes
signos o estuvieron cerca de padecer de obesidad y el 62,63 % pudieron observar signos
0 estuvieron cerca de padecer de alcoholismo, siendo estos los mas prevalentes.
Mientras que los diagndsticos con menor prevalencia fue observar los signos cercanos
al VIH/Sida y de tuberculosis con un porcentaje de 18,30 %y 21,13 %, respectivamente.
Los siguientes son los objetivos: determinar la frecuencia de haber visto o estado cerca
de algunas enfermedades, la prevalencia de puntos de las formas de estigma y su
asociacion con algunos factores de los estudiantes universitarios. Las conclusiones son
las siguientes: las enfermedades que con mayor frecuencia han sido vistas o estado cerca
los estudiantes son obesidad (64.69 %) y alcoholismo (62.63 %) y las que menos han
visto o estado cerca son VIH/Sida (18.30 %) y tuberculosis (21.13 %). Estas diferencias
son significativas estadisticamente (p = 1,98501-85). (Anci, 2018).

Masias (2018), en la investigacion de “Prevalencia de la depresion postparto en
Arequipa, Peri”, se usd un metodo de estudio transversal y estratificado, con un
muestreo poblacional aleatorio de 113 progenitoras recién gestantes en Arequipa. Se
comprueba que de 113 progenitoras que recientemente dieron a luz, aproximadamente
el 41 % de las madres no manifestaron sintomas de depresion, mientras que el 14 % de
las evaluadas es propensa a manifestar sintomatologia depresiva y el 45 % de las madres
evaluadas manifiesta tener sintomas de depresion postparto. Asi mismo, se logro
determinar que el grado académico de las madres esta relacionado negativamente con

los niveles de depresion y no existe relacion ni diferencias significativas entre el estado
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civil ni el tipo de parto de las progenitoras. Los siguientes son los objetivos: determinar
la prevalencia de la depresion postparto en mujeres puérperas de la ciudad de Arequipa.
Las conclusiones son las siguientes: el 45 % de las mujeres puérperas evaluadas tiene
sintomas de depresion postparto y que el grado de instruccion presenta correlaciones
negativas con esta variable (Masias, 2018).

Carnero, (2021), en la investigacion de “Factores sociodemograficos asociados
a ansiedad y depresion en el enfoque COVID-19 en policias del cercado de Arequipa,
mayo 20217, tiene un método de estudio observacional, descriptivo y transversal, con
un muestreo poblacional aleatorio de 310 policias de Arequipa. Se hace referencia que
de la totalidad de los policias evaluados, el (75,8 %) son del género masculino, dentro
de este grupo el rango de edad de los policias varones es de 25 a 29 afios y el 51,9 % de
los policias ha sido diagnosticado previamente con COVID-19. Ademas de ello, de la
totalidad de los policias evaluados, el 39,0 % manifestd sintomas de ansiedad y el 41,3
% revel6 sintomas de depresion; dentro de este rubro, el 04,1 % de los evaluados
mencionaron que no tiene familiares con antecedentes de enfermedades mentales. Los
siguientes son los objetivos: determinar la asociacién entre los factores
sociodemograficos y la prevalencia de ansiedad y depresion en el contexto de la
pandemia COVID-19 en los policias del Cercado de Arequipa. Las conclusiones son las
siguientes: el 39 % y 41,3 % de los policias del Cercado de Arequipa presenta ansiedad
y depresion, respectivamente. EI sexo masculino es el factor relacionado con la
ansiedad. Y la edad de 45 a 49 afios, ser suboficial de mayor rango, tener hijos, convivir
con ellos y pareja; ademas el no tener antecedentes familiares de enfermedades mentales
son los factores relacionados con la depresion (Carnero, 2021).

Aguilar (2019), en la investigacion de “Relacion entre funcionamiento familiar

y el riesgo de trastornos de conducta alimentaria en estudiantes adolescentes
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preuniversitarios Arequipa 20197, tiene un método de estudio descriptivo, prospectivo
y transversal, con un muestreo poblacional aleatorio de 218 estudiantes
preuniversitarias de Arequipa. Se menciona que el 29,40 % de los encuestados es mayor
de 18 afios; el 71,60 %, entre 15 a 17 afios; el 59,60 %, de genero femenino; el 76,10 %
forma parte de una familia con padres casados. De la totalidad de los evaluados, el 53,2
% fue diagnosticado con trastornos de conducta alimentaria; frente a un 47,4 % de
evaluados que mantiene un indice de masa corporal dentro de los parametros de la
normalidad; sin embargo, dentro de este grupo, el 56,6 % menciona que son propensos
a desarrollar algun trastorno alimenticio. Los siguientes son los objetivos: establecer si
existe relacion entre el funcionamiento familiar, los factores edad, sexo, estado civil de
los padres, ocupacion, con quien vive, existencia de enfermedad y estado nutricional,
con trastorno de conducta alimentaria en estudiantes adolescentes preuniversitarios de
la ciudad de Arequipa 2019. Las conclusiones son las siguientes: si existe asociacion
estadisticamente significativa entre funcionamiento familiar y riesgo de trastornos de

conducta alimentaria (Aguilar, 2019).

2.1.4. Antecedentes investigativos locales

Manrique (2020), en la investigacion “Prevalencia, caracteristicas
sociodemograficas y comorbilidad de los trastornos de personalidad de pacientes
internados en una clinica privada de salud mental de Arequipa, 2012-2019”, tiene un
método de estudio no experimental, descriptivo transversal, con un muestreo
poblacional aleatorio de 538 pacientes internados. Hace referencia que, bajo una
variable sociodemogréafica de trastorno de personalidad segin género, el 23,8 % de los
pacientes con trastorno disocial es varon, frente a un 76,2 % de mujeres con el mismo
diagnostico; el 66,7 % de pacientes diagnosticados con trastorno paranoide es hombre,

frente a un 33,3 % de mujeres con el mismo diagndéstico: el 100 % de los pacientes
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diagnosticados con trastorno esquizoide corresponde a varones y ninguna mujer. En el
trastorno narcisista, el 50 % es varon y la mitad restante, mujer. Los siguientes son los
objetivos: determinar las caracteristicas sociodemogréaficas, comorbilidad de trastornos
de personalidad y prevalencia en pacientes internados en una clinica privada de la salud
mental de Arequipa desde el 2012 hasta el 2019. Las conclusiones son las siguientes:
de la totalidad de la poblacion, hay 538 pacientes con trastornos mentales, el 31,41 %
manifiesta trastornos de personalidad, entre los méas prevalentes se encuentra el
trastorno limitrofe con un porcentaje de 74,6 % y el menos prevalente es el trastorno
narcisista con un porcentaje de 1,2 % (Manrique, 2019).

Sacasqui (2018), en la investigacion de “Prevalencia y factores asociados a
trastornos del suefio en personal técnico de enfermeria del hospital Goyeneche,
Arequipa 2018, tiene un método de estudio descriptivo, transversal, con un muestreo
poblacional aleatorio de 100 técnicos de enfermeria. Se discute que de la totalidad de
técnicos encuestados se determina una edad promedio de 48,12 afios, en su mayoria son
casados con el 60 % y el género predominante es el femenino con un porcentaje de 88
%. Con relacion a la prevalencia a los factores asociados a trastorno del suefio, el 58 %
de los evaluados presentd alguna enfermedad crénica durante toda su vida, el 27 %
experiment6 sintomas de hipertension arterial, el 25 % sufre de lumbalgia, el 10 %
manifestd tener diabetes y el 64 % de los evaluados experiment6 en alguna etapa de su
vida trastornos del suefio. Los siguientes son los objetivos: determinar enfermedades
cronicas, caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas laborales asociadas a
trastornos del suefio en el personal técnico de enfermeria del Hospital Goyeneche de
Arequipa. Las conclusiones son las siguientes: se evidencia la existencia de una alta
prevalencia de trastornos del suefio, relacionados a la edad y la presencia de

enfermedades crénicas (Sacasqui, 2018).
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Begazo (2018), en la investigacion “Prevalencia de ansiedad, depresion,
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad y su asociacién con factores
sociodemograficos en estudiantes del 4.° y 5.° afio de secundaria del C.E. Libertador
Castilla Arequipa, 20187, tiene un método de estudio observacional, prospectivo,
transversal, con un muestreo poblacional de 114 estudiantes de secundaria. Asimismo,
se logro evidenciar que en los 114 escolares evaluados existe la presencia de
sintomatologia ansiosa, correspondiente a un 61,4 % de la totalidad de estudiantes
evaluados. Con respecto a la depresion, también se hall6 la existencia sintomas
depresivos que corresponde un porcentaje del 63,2 % y, por dltimo, se determin6 que
el 6,14 % de los escolares evaluados manifiestan rasgos del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad. Los siguientes son los objetivos: determinar las
caracteristicas sociodemograficas de la depresion, trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad y ansiedad en estudiantes del 4.° y 5.° afio de secundaria del C. E.
Libertador Castilla 2018. Las conclusiones son las siguientes: el diagnostico mas
prevalente en los estudiantes es la depresion con un porcentaje de 63,2 %; en segundo
lugar, la ansiedad con un porcentaje de 63,2 %; vy, en tercer lugar, el ADHD con un
porcentaje de 6,14 % (Begazo, 2018).

Arohuanca (2019), en la investigacion de “Prevalencia y factores de riesgo de
ansiedad en familiares de pacientes hospitalizados del hospital Goyeneche, Arequipa-
20197, tiene un método de estudio cuantitativo, relaciones, observacional, transversal,
prospectivo, con una muestra poblacional de 96 familiares de pacientes hospitalizados.
Se recab0 data a través del Test de Inventario para Rasgo, que pone en evidencia, que
el 45 % de la poblacion evaluada manifiesta un nivel de ansiedad media; mientras que
el 43 % de la poblacion manifiesta un nivel de ansiedad estado, comprendiendo que

dentro de este grupo, el 47 % evidencia un nivel de ansiedad alto y, por ultimo, se logré
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identificar el 12 % de los encuestados manifestaron rasgos ansiosos permanentes. Los
siguientes son los objetivos: determinar los factores de riesgo y la prevalencia de
ansiedad en los familiares de pacientes hospitalizados segun edad, procedencia, grado
de instruccion, sexo, estado civil, tiempo de visita familiar y parentesco de pacientes
hospitalizados del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa; durante el periodo mayo-julio
del 2019. Las conclusiones son las siguientes: la prevalencia de la ansiedad estado es
predominante en un nivel medio, con un porcentaje de 45 % y la ansiedad rasgos
mantiene un nivel alto, con un porcentaje de 47 % (Arohuanca, 2019).

Castelo (2019), en la investigacion de “Prevalencia y factores de riesgo del
consumo peligroso de bebidas alcoholicas en estudiantes del area sociales de una
universidad de Arequipa, 2018, tiene un método de estudio observacional, prospectivo,
transversal, con una muestra poblacional aleatoria de 299 estudiantes universitarios. Se
demuestra que la prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas en correspondientes
niveles entre leve, moderado y grave, fue experimentado por el 25,53 % para varones y
el 8,23 % para las mujeres. Es significativamente el riesgo de consumir bebidas
alcohdlicas para los varones, determinando que las principales causas que generan la
presente compulsion de beber son por factores asociados al desinterés de la familia y
ruptura amorosa, por no tener un puesto laboral y para sentir placer de los efectos de la
bebida. Los siguientes son los objetivos: identificar los factores de riesgo y la
prevalencia del consumo peligroso de bebidas alcoholicas en estudiantes del area
sociales de una universidad de Arequipa. Las conclusiones son las siguientes: existe
mayor prevalencia en el consumo de bebidas alcohdlicas por el sexo masculino y los
factores asociados a la compulsién es a causa de consumo social, placer por consumo

de bebidas, la ausencia y desinterés de padres (Castelo, 2018).
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2.2.  Definicion de Términos

2.1.1. Salud mental en tiempos de COVID-19

En el articulo de Huarcaya (2020) en una investigacion sobre la salud mental en
la pandemia de la COVID-19, se menciona que la salud mental desde diciembre de 2019
hasta el 2020 ha sido afectada a nivel mundial por los casos reportados con la
enfermedad por coronavirus su rapido incremento sumo 414 179 casos, y dio como
resultado que la poblacién general y el personal de salud experimenten problemas
psicoldgicos, como ansiedad, depresion y estrés. Todos los esfuerzos realizados para
disminuir la propagacion de la enfermedad, debe considerar y priorizar la atencion al
diagnostico y tratamiento de los problemas de salud mental, solo asi abordados
adecuadamente empoderara al Per( en la contencidn y erradicacion de la COVID-19,
(Huarcaya, 2020).

En este marco, la tesis aborda a los diagnosticos hallados en la MICRO RED de
Salud Alto Selva Alegre que condicionan el significado de salud mental sobre las
variables, haciendo referencia que se trata de los diagnosticos clasificados en los
manuales del CIE-10 dentro del campo de la salud mental.

2.1.2. Bases teoricas de la variable independiente incidencia

En la investigacion de Fajardo (2017) sobre la medicion en epidemiologia,
define a la incidencia en el rubro de salud como la cantidad de casos nuevos que se
atendieron en un periodo de tiempo exacto. Cabe resaltar que, de igual manera
corresponde a los pacientes que asisten por primera vez al centro de salud que le
corresponde, como también a los pacientes que reingresan o que continuan en el
establecimiento, pero con diferente casuistica, diagndstico y tratamiento. En este
sentido, se debe tener en cuenta que a mayor incidencia existe mayor prevalencia

(Farjado, 2017).
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2.1.3. Bases tedricas de la variable dependiente prevalencia

En la investigacion de Fajardo (2017) sobre la medicion en epidemiologia define
a la prevalencia como la medicion en los estudios epidemioldgicos en el rubro de la
salud, ya que se identifica por el estudio de la proporcion de un grupo en especifico o
poblacion determinada que tienen o tuvieron el diagnéstico de una enfermedad o
problema relacionado a la salud. En este marco, se debe aclarar que el estudio de
prevalencia puede ser aplicado en un momento exacto como también en un periodo de
tiempo, teniendo en cuenta que en el estudio de un tiempo determinado se toma en
consideracion los diagnosticos que fueron aplicados durante el periodo, como también
los diagndsticos que se continuaron y los que no terminaron dentro del periodo.
(Farjado, 2017).

2.1.4. Trastornos mentales y del comportamiento

Estos son el conjunto de afecciones que influyen negativamente en el
pensamiento, los sentimientos, el estado del &nimo y el comportamiento; siendo la causa
de generar discapacidad o desadaptacion en el mundo circundante siendo este un factor
de riesgo para uno mismo y/o a para otros (Carranzana, 2002).

2.1.4.1. Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos

Se definen como el conjunto de alteraciones psicolégicas y conductuales que se
generan por la pérdida o la anormalidad de la estructura o funcion del tejido cerebral.
Entre estos existe la categoria primaria que se comprende como las enfermedades, dafios
o lesiones que perjudican al cerebro de manera directa y selectiva; por otra parte, la
categoria secundaria, que se trata de otras enfermedades sistémicas con un mal

funcionamiento cerebral debido al consumo de sustancias (Caceres, 1994).
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e Demencia en la enfermedad de Alzheimer.
e Trastornos mentales debido a lesion o disfuncion cerebral o a enfermedad
somatica.

2.1.4.2. Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo
de sustancias

Para la dependencia de todas las sustancias en general, se aplica la incapacidad
de concluir con el consumo, aumentando la frecuencia e incrementando la cantidad de
la dosis utilizando excusas banales tales como, poner excusas que son utilizados con
fines médicos o aliviar alguna sintomatologia. Generalmente, la compulsion de
consumir la sustancia es perjudicial con el rendimiento laboral, provocando problemas
familiares y dificultad para expresarse con su mundo circundante. Ademas de ello, es
acompafiado con algunos trastornos del animo como es la ansiedad, como es el caso de
la abstinencia. E incluso intentar alejarse de la sustancia lo consideran algo dafiino para
la salud, en este sentido, es muy frecuente que los dependientes tiendan a minimizar las
consecuencias que generan la ingesta de sustancias. Con presencia de la siguiente
sintomatologia: confusion, somnolencia, inestabilidad al caminar, problemas de
concentracion, mareos, problemas de memoria y respiracion lenta debido a la
dependencia a la ingesta. En el uso de todas las sustancias psicoactivas se debe de tomar
en cuenta si se aplica los criterios de diagnéstico en el caso si €s un consumo nocivo,
dependencia a la sustancia, con sindrome de abstinencia, con presencia de sintomas
psicoticos, sin especificacion, entre otros (Crespo, 2013), (Nufez, 2009), (Portero,
2015), (Fernandez, 2020).

Con relacion al consumo de alcohol se presenta la incapacidad de disminuir o
detener la compulsion de ingerir bebidas alcohdlicas frente a repetidos intentos fallidos

debido a los periodos de abstinencia temporal o restriccion, en presencia de
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comportamientos desadaptativos que interfieren con la dinamica familiar, funciones
laborales y en la interaccion social (Carratu, 2016).

Especificamente para el consumo de tabaco, se debe de tener en cuenta el nivel
de dependencia segun la cantidad y la permanencia de la compulsion, con un consumo
minimo de diez cigarrillos diarios, que genero dificultades para detener o disminuir la
compulsion; asi mismo, cuando se pausa el consumo se manifiestan sintomas ansiosos,
somnolencia, irritabilidad, cefaleas, problemas gastrointestinales y dificultades para
concentrarse (Bazan, 2013).

A continuacién, se mencionan los diagnosticos sobre trastornos mentales y de
comportamiento (CIE-10) relacionados al consumo de sustancias que se tomaran como
material de estudio:

Alcohol.

e Opioides.
e Cannabinoides.
e Sedantes o hipnéticos.
e Cocaina.
e Tabaco.
e Multiples drogas y otros psicéticos.

2.1.4.3. Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y otros trastornos de
ideas delirantes

Se trata del conjunto de trastornos mentales que se caracterizan por manifestar
distorsiones de la realidad, percepcion atipica y erronea del mundo circundante,
dificultades en el pensamiento y problemas emocionales (Organizacion Mundial de la

Salud, 1992).
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La esquizofrenia se define por ser un trastorno mental en el que se distorsiona la
realidad, en presencia de delirios, alucinaciones, pensamiento circunstancial y
pensamiento tangencial. Ademas de ello, estas se aplican segun su tipologia, entre ellas
estdn la esquizofrenia catatonica (presencia de catalepsia, negativismo extremo,
movimientos estereotipados, ecolalia, ecopraxia y actividad motora excesiva), la
esquizofrenia indiferenciada (con presencia de sintomas multivariados que se dan en un
cuadro paranoide, desorganizada o catatdnica) y finalmente, la esquizofrenia residual
(sin presencia de delirios, alucinaciones, catatonia, desérdenes del lenguaje, solamente
con manifestaciones de creencias extrafias, percepciones experiencias poco habituales)
(Canadas, 2021).

A continuacion, se mencionan los diagnosticos (CIE-10) relacionados al

consumo de sustancias que se tomaran como material de estudio:

° Esquizofrenia.
° Trastornos delirantes persistentes.
° Trastornos psicéticos agudos y transitorios.

2.1.4.4. Trastornos del humor (afectivos)

Se trata del conjunto de alteraciones emocionales, que presentan cuadros
depresivos, la exaltacion de emociones (mania) o de ambos durante periodos
prolongados (Coryell, 2020).

A continuacion, se mencionan los diagnosticos (CIE-10) relacionados al
consumo de sustancias que se tomaran como material de estudio:

e Trastorno bipolar.
e Episodio maniaco.

e Trastorno depresivo de episodio Unico, recurrente y persistente.
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2.1.4.5. Trastornos neuroticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos
En definicion, se trata de reacciones ansiosas frente a situaciones estresantes,
conductas neurdticas y desordenes mentales somatomorfos (Gasto, 1996).
A continuacion, se mencionan los diagnosticos (CIE-10) relacionados al
consumo de sustancias que se tomaran como material de estudio:
e Trastornos fobicos de ansiedad.
e Otros trastornos de ansiedad.
e Trastorno obsesivo compulsivo.
e Reaccidn al estrés grave y trastornos de adaptacion.
e Trastorno de conversion disociativo.
e Trastorno somatomorfo.
2.1.4.6. Trastornos del comportamiento asociado a disfunciones
fisioldgicas y factores somaticos
Se trata de enfermedades mentales que afectan a la salud con respecto a
trastornos alimenticios y alteraciones en la salud médica con reacciones sintomaticas
relacionadas a un estilo de vida alimenticio perjudicial (Guerri, 2013 a).
A continuacion, se mencionan los diagnésticos (CIE-10) relacionados al

consumo de sustancias que se tomaran como material de estudio:

e Trastornos de la ingestion de alimentos.

e Disfuncién sexual no ocasionada por trastornos ni enfermedades organicas.
2.2.3.6. Trastornos de personalidad y del comportamiento adulto
Se define como las dificultades en la identidad, problemas comportamentales en

los rasgos y temperamentos que fueron formandose desde la nifiez hasta la adultez,
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conjunto de parafilias o de dificultades sexuales y trastornos del habito. (Guerri, 2013
b).

2.2.3.6.1. Trastorno de personalidad especifico

A continuacién, se mencionan los diagndésticos (CIE-10) que se tomaran como
material de estudio:

Trastorno de personalidad paranoide. Se caracteriza por ser un patrén
generalizado de suspicacia, ideacion persecutoria, desconfianza excesiva a las demas
personas, sospechas maliciosas, percepcion del mundo circundante como un lugar
hostil, conflictivo y dafiino. Y genera desadaptacion social y rigidez frente a sus ideas
cognitivas e irracionales (Skodol, 2019 a).

Trastorno de personalidad antisocial. Se define por ser un patron general del
rechazo, desprecio y aislamiento total de las personas, tomando decisiones interactivas
desadaptativas que perjudican a los derechos de los demas, incapacidad para discernir
el bien del mal. Este diagnostico, esta relacionado a comportamientos delictivos y de
quebrantamiento de leyes (Skodol, 2019 b).

Trastorno de personalidad limitrofe. Se caracteriza por la inestabilidad
emocional y de los impulsos frente a la hipersensibilidad en las relaciones
interpersonales, inestabilidad del comportamiento y exageracion por la imagen
corporal. En la esfera social, se presenta la intolerancia de ser rechazados por los demas,
con sentimientos de temor a ser abandonados, buscan esfuerzos frenéticos para evitar
ser excluidos tales como las amenazas suicidas y evitan el apoyo de otras personas que
vienen a su rescate o cuidado (Skodol, 2019 c).

Trastorno de personalidad narcisista. Se define por presentar delirios de
grandeza, megalomania, percepcion de superioridad sobre las deméas personas, suele

explotar a los demas para su propio beneficio, altos grados de egocentrismo y egdlatras
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(se ven a si mismo como una divinidad), busca que los deméas lo admiren y esta
convencido de que lo demas lo consideran por encima del resto. Generalmente, el
narcisismo se genera después de experimentar una experiencia traumatica en la que el
sujeto es material de inferioridad o de menosprecio (Skodol, 2019 d).

Trastorno de personalidad dependiente. Se caracteriza por manifestar la
necesidad de ser atendidos y servidos; que gener6 un patron de conducta de sumision
que va en busca de un dominante, alguien que pueda tomar sus propias decisiones, se
siente incapaz de cuidar de su persona; asi mismo, es incapaz de desenvolverse en su
mundo circundante como un ser individual, incapaz de emanciparse o independizarse.
Suelen generar vinculos afectivos amorosos desadaptativos, dependientes y forman
parte en su mayoria de un vinculo de violencia (Skodol, 2019 f).

2.2.3.6.2. Trastornos impulsivos y de habito.

En breves palabras, se trata de trastornos de conducta no categorizados por otros
cddigos, que carecen de racionalidad al momento de ser ejecutados, no pueden ser
controladas y atentan contra las necesidades de la propia persona y los demas.

A continuacién, se mencionan los diagndésticos (CIE-10) que se tomaran como
material de estudio:

Ludopatia. Analizando desde su terminologia, fue acufiada desde la cultura
griega ludus juego y patia enfermedad o patologia. Entendido en la actualidad, segin
Moran (1975), como juego patologico o adiccion al juego, descartando totalmente todo
tipo de adiccion a sustancias o la ingesta de quimicos que generen cambios bioldgicos.
Es importante resaltar, que la compulsion de jugar genera gran desadaptabilidad en la
esfera social, familiar, laboral y dificultades en los ingresos econdémicos sustentables

para las necesidades del sujeto (Marietan, 2001).
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Tricotilomania. Se conceptualiza como la compulsion de desapropiar los vellos
corporales en especial los del cuero cabelludo y finalmente ingerirlos llamada esta como
una patologia dentro del concepto de compulsiones fagicas. Lo que especialmente
identifica a este diagnostico es que no es impulsado por obsesiones (pensamientos), sino
que dicha compulsion es dirigida por el grado de ansiedad, tensionamiento y nervios
que experimenta el paciente en los trastornos de los habitos y de los impulsos. Se
caracteriza por la incapacidad de controlar los impulsos que son generados por la
busqueda de la excitacion psicomotriz o verbal, la incapacidad de resistirse a la
compulsion, por el deseo de experimentar riesgos, intolerancia al aburrimiento, toma de
decisiones inesperadas o rapidas, nula planificacion de actividades, incapacidad de
perseverancia, cambios bruscos del estado animico y falta de prevision. Es importante
mencionar que existe un escaso locus de control, bajo entrenamiento de inteligencia
emocional y la falta de reflexion previa de los impulsos (Elvira, 2004).

Y, por ultimo, se tiene al trastorno de los héabitos y de los impulsos no
especificados.

2.2.3.6.3. Fetichismo

Se comprende la direccion sexual fijada en alguna parte del cuerpo, prendas,
objetos 0 practicas que generen excitacién y entre estas la gran mayoria son
comportamientos desadaptativos.

A continuacién, se mencionan los diagnésticos (CIE-10) que se tomaran como
material de estudio: Unicamente se encuentra el voyerismo. Es también conocido como
escoptofilia, considerandose un trastorno dentro del criterio de parafilias, ya que
consiste en alcanzar la excitacion a través de la observacion a otras personas en medio
de la interaccion sexual, observar a personas desnudandose, en acompafiamiento de

masturbacion, actla sobre impulsos y fantasias sexuales sin el consentimiento de la
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persona observada. Cabe resaltar que genera desadaptacion social, puesto que observa
a todas las personas atractivas para el paciente como objetos sexuales que requieren ser
observados, faltando sus derechos de privacidad y en algunos casos que generé dafio a
otros. Dichos deseos fetichistas deben estar presente minimo durante 6 meses. (Brown,
2019).

2.2.3.6.4. Trastornos psicoldgicos y de comportamiento asociados con el
desarrollo y la orientacion sexual

Se comprenden como el desajuste entre la desinformacion sobre la sexualidad,
mitos, falacias sobre el comportamiento sexual y el desorden cromo somatico, de los
organos sexuales, anormalidad en la estructura de los genitales y afecciones de
intersexualidad.

A continuacién, se mencionan los diagndésticos (CIE-10) que se tomaran como
material de estudio: Unicamente se encuentra el trastorno de la maduracion sexual
(hipogonadismo): se conceptualiza como la falta de segregacion de testosterona en el
género masculino, teniendo como principales causantes de esta enfermedad,
problematicas en el hipotalamo-hipofisaria, trastornos mentales que no permiten el
funcionamiento de los testiculos y que gener6 a largo plazo incapacidad de
desenvolverse exitosamente en las relaciones sexuales. El presente cuadro puede ser
congénito o adquirido como es el envejecimiento, enfermedades testiculares, ingesta de
sustancias, entre otros (Hirsch, 2019).

2.2.3.7. Retraso mental

Se define como el estado deteriorado de las facultades mentales, dificultades en
las capacidades, funciones cognitivas superiores, problemas en las habilidades para
solucionar problemas y se posiciona con una capacidad intelectual por debajo de lo

normal (Majluf, 2013).
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2.2.3.7.1. Retraso mental leve, moderado y severo

Se define por ser una condicion intelectual por debajo del promedio, que
presenta en conjunto un significativo deterioro de las habilidades adaptativas en especial
en el area educativa. El retraso mental puede ser causado por lesiones postparto o
durante el crecimiento del individuo, también puede ser generado por falta de
estimulacion al desarrollo del nifio hasta la adolescencia, sin tener los medios necesarios
para entrenar las habilidades cognitivas. Segun el grado de “RM”, condiciona las
actividades que pueda realizar el paciente, un grado leve ain puede realizar actividades
cotidianas, ayudando en algunas cosas a la familia y comunicandose con algunos
neologismos; mientras que el grado moderado y grave el lenguaje es casi nulo, con la
incapacidad total de interactuar, la incapacidad total de medir riesgos e incapacidad total
en casi todas las funciones cognitivo-practicas, con pocas posibilidades de realizar
actividades cotidianas, a excepcion de hacer necesidades fisioldgicas (Majluf, 2013).

A continuacién, se mencionan los diagndésticos (CIE-10) que se tomaran como
material de estudio: entre estos se encuentra el retraso mental leve con deterioro del
comportamiento nulo 0 minimo y con deterioro de comportamiento de grado no
especificado; retraso mental moderado con deterioro del comportamiento nulo o
minimo, con deterioro de comportamiento de grado no especificado y por Gltimo el
retraso mental grave con otros deterioros del comportamiento.

2.2.3.8. Trastornos del desarrollo psicologico

Se trata de los trastornos mentales incluidos en el comienzo de la primera
infancia, con dificultades comunicativas, deterioro en el desarrollo de funciones con la
maduracion biologica del SNC, problemas en el lenguaje y de reconocimiento viso-

espacial o de coordinacion de movimientos (Organizacion Mundial de la Salud, 1992).
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A continuacion, se mencionan los diagnosticos (CIE-10) relacionados al
consumo de sustancias que se tomaran como material de estudio:
e Trastornos especificos del lenguaje y del habla.
e Trastornos de desarrollo especificos de habilidades académicas.
e Trastorno generalizado del desarrollo.
2.2.3.9. Trastornos del comportamiento y de las emociones de
comienzo habitual en la infancia y adolescencia
Se comprende como el grupo de trastornos emocionales, trastornos de
hiperactividad, atencién dispersa, complicaciones en el comportamiento interactivo o
social, dificultades para controlar impulsos, entre otros que especificamente se dan
durante la etapa de la nifiez y adolescencia (Franco, 2017).
A continuacion, se mencionan los diagnésticos (CIE-10) relacionados al
consumo de sustancias que se tomaran como material de estudio:
e Trastornos hipercinéticos.
e Trastornos de conducta.
e Trastornos mixtos de conducta y emocionales.
e Trastornos emocionales especificos en el comienzo de la nifiez.
e Trastornos de funciones sociales especificos del comienzo de la nifiez y la
adolescencia.
e Otros trastornos emocionales y de comportamiento iniciados normalmente en
la nifiez y en la adolescencia.
2.2.3.10. Trastorno mental no especificado
Segun el CIE-10, es aplicado a los pacientes que manifiestan un trastorno mental
peculiar y diferente a los demas con falta de concordancia con los criterios de

diagnostico con otros trastornos mentales del manual.
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2.2.4. Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios
Se trata de una gran variedad de factores que perjudican a la salud fisica y mental
de las personas; entre estos se encuentran los factores ambientales o fisicos, los factores
ambientales sociales, factores conductuales, factores biologicos y los factores
asistenciales (Organizacién Mundial de la Salud, 1992).
A continuacion, se mencionan los diagnosticos (CIE-10) relacionados al
consumo de sustancias que se tomaran como material de estudio:
e Problemas relacionados con el empleo y el desempleo.
e Problemas relacionados con la vivienda y las circunstancias econémicas.
e Problemas relacionados con el ambiente social.
e Otros problemas relacionados con la crianza del nifio.
e Otros problemas relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive
circunstancias familiares.
e Problemas relacionados con otras circunstancias psicosociales.
2.2.4.1. Consultas a peticion del paciente
Se trata de la variedad de motivo de consulta a demanda por la iniciativa del
paciente; o el tipo de consulta que se quiere llevar a cabo como la consulta programada
y la consulta urgente. (Organizacion Mundial de la Salud, 1992).
A continuacion, se mencionan los diagnosticos (CIE-10) relacionados al
consumo de sustancias que se tomaran como material de estudio:
e Problemas relacionados con el estilo de vida.

e Problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida.
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2.2.4.2. Enfermedades del sistema nervioso

Se trata del conjunto de afecciones al SNC aquejan significativamente la salud
psicoldgica y fisica; entre estos trastornos neuroldgicos se encuentra la esclerosis
multiple, epilepsia, enfermedad de Parkinson esclerosis lateral amiotrofica, enfermedad
de Alzheimer y enfermedad de Huntington (Organizacion Mundial de la Salud, 1992).

2.2.4.2.1. Trastornos episodicos y paroxisticos

Dentro de este marco, existen los trastornos paroxisticos no epilépticos y los
epilépticos; generadas por wuna disfuncion cerebral altamente significativa.
(Organizacion Mundial de la Salud, 1992).

2.2.4.2.2. Epilepsia

Se caracteriza por ser una patologia neurolégica que generé una serie de
convulsiones producida por una infecciéon, lesion del desarrollo o por traumatismo en
el sistema nervioso central en el aumento de la actividad eléctrica de las neuronas. Las
convulsiones febriles se diagnostican entre los 6 meses a 5 afios de edad con una
temperatura corporal superior a 38 grados.

A continuacién, se mencionan los diagndésticos (CIE-10) que se tomaran como
material de estudio: Unicamente, se tomara en cuenta la epilepsia idiopatica parcial
focalizada y sindromes epilépticos localizados (convulsiones febriles). (Organizacion
Mundial de la Salud, 1992).

2.2.5. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte

En este amplio tema, se incluye los signos y los sintomas que acompafian cada
cuadro clinico reconocido por la OMS, asi como también los resultados con anomalias
en los procedimientos y de otros trastornos mentales ain no conocidos (Organizacion

Mundial de la Salud, 1992).
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2.2.5.1. Sintomas de enfermedades que afectan al comportamiento y al
conocimiento

Entre estos se encuentra una gran variedad de sintomas que acompafian a los
trastornos de comportamiento como se trata de la somnolencia, sintomas que involucran
las funciones cognoscitivas y de la conciencia; mareos, trastornos del olfato, gusto,
sensaciones, percepciones, del estado emocional, de la apariencia y comportamiento en
general (Organizacion Mundial de la Salud, 1992).

2.2.5.1.1. Sintomas y signos que involucran el estado emocional

Es el conjunto de sintomas que generalmente acompafan las desvarias del
estado emocional; tales como es la violencia fisica, sintomas ansiosos de inquietud,
abatimiento, tension corporal, estado de animo desagradable o insatisfactorio, entre
otros.

A continuacién, se mencionan los diagnésticos (CIE-10) que se tomaran como
material de estudio: entre estos, se tomara en cuenta la violencia fisica, otros sintomas
y signos no identificados que se presentan en el estado emocional (Organizacion
Mundial de la Salud, 1992).

2.2.6. Causas extremas de comorbilidad y mortalidad

Es el conjunto de las causas o factores por las cuales se generan las muertes,
describiendo la magnitud, la distribucién y la prevalencia de estas (Organizacion
Mundial de la Salud, 1992).

2.2.6.1. Agresiones varias

Se trata de las multiples agresiones a las que generalmente es sometida una

persona maltratada.



50

2.2.6.2. Otros sindromes de maltrato

Abarca un amplio conjunto de acciones de lesa humanidad que se generan entre
el abusador y la victima; en este caso, comprende el dafio fisico y psicologico producido
por el maltrato en el mundo circundante de las victimas (Organizacion Mundial de la
Salud, 1992).

A continuacién, se mencionan los diagnésticos (CIE-10) que se tomaran como
material de estudio: entre estos se tomara en cuenta el maltrato de pareja, maltrato de
progenitores, maltrato por conocidos o amigos (bullying) y maltratos no especificados.

2.2.6.3. Otras causas externas de mortalidad

2.2.6.3.1. Intoxicaciones voluntarias

Se define por ser la intoxicacién autoinfringida de sustancias que pueden ser
mortales o dafiinas para la salud del sujeto; estos actos, estan acompariados con ideacion
suicida, ya que se logra realizar el acto voluntariamente por un estado de depresion
grave u otras patologias mentales (Organizacion Mundial de la Salud, 1992).

A continuacién, se mencionan los diagndésticos (CIE-10) que se tomaran como
material de estudio: entre estos, se tomara como referencia al envenenamiento
autoinfligido intencionalmente y exposicion a drogas antiepilépticas, sedantes,
hipnoticas, antiparkinsonianas y psicotropicas, no clasificadas en otra parte, en

vivienda.
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2.2.7. Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causa extrema

2.2.7.1.  Lesiones no clasificadas en cabeza, cuello y otras partes

2.2.7.1.1. Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo

Comprende la gama de lesiones, traumatismos, fracturas y otras causas producto
de accidentes, infligidas por abuso de otras personas, entre otras causas. (Organizacion
Mundial de la Salud, 1992).

A continuacién, se mencionan los diagnésticos (CIE-10) que se tomaran como
material de estudio: se tomara como referencia Unicamente al traumatismo superficial
de regidn no especificada del cuerpo.

2.2.7.2. Intoxicaciones por farmacos

2.2.7.2.1. Envenenamiento por agentes que afectan principalmente el sistema
gastrointestinal

Se define por la intoxicacion de agentes farmacoldgicos, productos u otras
sustancias que son ingeridos muchas veces por automedicacion, sin el seguimiento
profesional de un médico, sin prevenir las consecuencias reactivas del cuerpo frente a
la ingesta de estos productos, también pueden ser consumidos por buscar beneficios en
el aspecto fisico o funcional (Organizacion Mundial de la Salud, 1992).

A continuacidn, se mencionan los diagndsticos (CIE-10) que se tomaran como
material de estudio: entre estos, estan los laxantes salinos, osmoticos y otros agentes
que afectan el sistema gastrointestinal.

2.2.7.3. Lesiones por otras causas extremas

2.2.7.3.1. Sindromes del maltrato

Es el conjunto de sindromes médicos y psiquiatricos que son generados por actos

de maltrato en el ambiente familiar, social, laboral, entre otros. Sin conocimiento de las
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causas de los actos de maltrato por parte del abusador (Organizacién Mundial de la
Salud, 1992).

A continuacién, se mencionan los diagnésticos (CIE-10) que se tomaran como
material de estudio: entre estos, se tendra en cuenta la negligencia o abandono de los

padres, abuso fisico y otros sindromes no identificados de maltrato.
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

3.1. Clasificacion de la Metodologia de Investigacion

3.1.1. Métodos y alcance de la investigacion

Método de investigacion cuantitativo, con un alcance descriptivo-comparativo

El estudio realizado corresponde a un enfoque cuantitativo (base de datos de los
establecimientos de salud del distrito de alto selva alegre), debido a que su metodologia
se centrd en analizar e interpretar los datos a partir de la estadistica (Primienta & De La
Orden Hoz, 2017).

El estudio corresponde a un alcance descriptivo-comparativo; puesto que
consiste en recolectar en dos o mas muestras con el propdsito de observar el
comportamiento de una variable (incidencia), tratando de “controlar” estadisticamente
otras variables que se considera pueden afectar la variable estudiada (prevalencia),
describiendo a profundidad el conocimiento acerca del fendmeno (Ferreira, 1996).

3.1.2. Disefio de investigacion

Tipo de investigacion longitudinal no experimental, descriptiva y retrospectiva

Segun Myers (2006), la investigacion corresponde a un disefio longitudinal (12
meses durante el periodo del 2020); a causa de ser un tipo de disefio de investigacion
que consiste en estudiar y analizar la data recolectada por la base de datos por un periodo
prolongado de tiempo (Alonso, 2016).

El estudio realizado corresponde a un tipo no experimental. En las
investigaciones de tipo no experimental no se manipulan deliberadamente las variables

(incidencia y prevalencia), sino que se miden de manera natural en su contexto original.
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Es un estudio de naturaleza ex post facto, porque se recopila informacion de la muestra
luego de que las variables ya han acontecido (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).

Segun Herrera (2001), la investigacion corresponde a un disefio descriptivo-
retrospectivo; por causa de la medida en que se mediran las variables de estudio; y que
sera retrospectivo, porque se trabajo con hechos que se dieron en la realidad planteando
hipdtesis de los resultados entre la asociacion de las dos variables seleccionadas

(Herrera & Yshikawa, 2001).

C
T

P v
w2
M: 12,836 pacientes del area de Psicologia y Psiquiatria
V1: Incidencia en la salud mental.
V2: Prevalencia de diagnosticos en la salud mental.
C: Comparacion.
3.2.  Poblacién, Muestra y Muestreo

3.2.1. Poblacion

En los establecimientos de salud de la MICRO RED de Alto Selva Alegre
durante el 2020 desde enero hasta diciembre se atendieron un total de 162,675 pacientes
de todos los servicios y las especialidades existentes, filtrando a la poblacién
seleccionada para la presente investigacion se tomaron en cuenta los pacientes atendidos
por el area de Psicologia y Psiquiatria que corresponde a un total de 12,836 pacientes,

segun el reporte plano anual del HIS MINSA.
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3.2.2. Muestra

La muestra esta conformada por el 100 % de pacientes atendidos en el 2020 en
los servicios de psicologia y psiquiatria. que corresponde a un total de 12,836 pacientes.
Es importante explicar; que, en la muestra, se esta tomando en cuenta la totalidad
de la poblacion; de esta manera, se podra generalizar las conclusiones, y se obtuvo

resultados exactos y manteniendo una confiabilidad de la investigacion al 100 %.

IPRES Establecimiento de salud
1291 Centro de Salud Alto Selva Alegre
1302 Centro de Salud Independencia
1300 Centro de Salud Apurimac
36828 Centro de Salud Mental Comunitario Selva Alegre
1304 Puesto de salud Héroes del Cenepa
1303 Puesto de Salud San Juan Bautista
1301 Puesto de Salud Leones del Misti

3.2.3. Muestreo

El tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia. Segun la Editorial
Grudemi, se trata de un muestreo en el que la muestra estadistica (base de datos) es
seleccionada en el entorno proximo al investigador bajo su criterio de subjetividad,
facilitando el acceso a la poblacién, privilegiando de un ahorro en el tiempo, desarrollo
y economia; ademas se considera que es un muestreo con resultados estadisticos poco

precisos (Grudemi, 2019).
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Sin embargo, el presente muestreo no esta excluyendo a ningun participante que
forma parte del grupo poblacional que se pretende estudiar; correspondiendo a la
totalidad de pacientes existentes al rubro que va orientado la investigacion. En este
sentido, se logro filtrar en la base de datos (Reporte Anual de la MICRO RED de ASA)
en Microsoft Excel a todos los pacientes del area de Psicologia y Psiquiatria.

3.2.4. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

e Pacientes que fueron diagnosticados por profesionales médicos psiquiatras y
profesionales psicélogos de los establecimientos de salud del distrito de Alto

Selva Alegre.

e Pacientes de las cinco etapas de vida, nifiez, adolescencia, juventud, adultez y
adultos mayores.

e Pacientes del género masculino y femenino.

e Pacientes atendidos dentro de la jurisdiccion de los establecimientos de salud
del distrito de Alto Selva alegre.

e Pacientes con diagndsticos relacionados a la salud mental del servicio de

e Psicologia y psiquiatria.
Criterios de exclusion

e Todos los pacientes que fueron diagnosticados con cddigos del manual del
MINSA referente a tratamientos, modalidades de intervencion y conjunto de
enfermedades mentales segun el Ministerio de Salud.

e Pacientes con codificacion de factores de riesgo.

e Pacientes con otros diagnosticos médicos que no estan relacionados a la salud

mental.
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e Pacientes que fueron intervenidos por otras areas que no sea de psicologia ni
psiquiatria.

e Pacientes que fueron intervenidos por clinicas, centros de salud privados y otras
entidades fuera de la jurisdiccion de los establecimientos de salud del distrito de
Alto Selva alegre.

3.3.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.3.1. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos sera a través de recopilacion estadistica de los siete
establecimientos de la MICRO RED de Salud de Alto Selva Alegre. Asi mismo, la

gestion administrativa de la data recopilada.

Revision de fuentes bibliogréaficas. Desde el inicio de la investigacion se revisd

y analizo la bibliografia recolectada que esté en relacion con el problema.
3.3.2. Técnicas

En este estudio se utiliza la técnica de recoleccion de datos obtenidos segun
género, edad, etapa de vida, segun el establecimiento de salud de atencion de pacientes
nuevos (se trata de la incidencia, es decir, los pacientes que fueron atendidos por primera
vez en el periodo del 2020), pacientes reingresantes (pacientes que fueron atendidos en
afios anteriores y retomaron las atenciones en el 2020) y pacientes continuadores
(pacientes que fueron atendidos desde afios anteriores en continuidad hasta el periodo
del 2020); que dio resultado a la sumatoria de las presentes técnicas, al valor cuantitativo
de la prevalencia; ademas que solo se estd tomando en cuenta a pacientes con

diagnosticos codificados segun el manual de CIE-10.
3.3.3. Instrumento

Se utiliza la base de datos del Reporte_Plano_ MR_ASA_ANUAL_2020
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3.4. Procedimiento y Analisis de Datos

3.4.1. Procedimiento

En primera instancia, se solicitd en febrero del 2020 permiso a la gerente Dra.
Norma Roxana Medina Arce de la MICRO RED de Salud de Alto Selva Alegre y debido
a la emergencia sanitaria, se siguieron los protocolos de aislamiento social obligatorio
emitidos por el Estado peruano en el presente afio. Posteriormente, se solicito la
informacidn de datos al area de estadistica localizado en el Centro de Salud Mental y
Comunitario de Alto Selva Alegre.

Por consiguiente, se elaboraron tres paginas en Microsoft Excel para organizar
la codificacion cuantitativa y la etiqueta cualitativa de cada uno de los criterios
abordados. En la primera pagina, se desarrollé la base de datos con su etiqueta
cualitativa y los filtros para la busqueda codificada de cada uno de los criterios. En la
segunda se presentd la esquematizacion tedrica y cuantitativa de las dimensiones segun
indicadores primarios, indicadores secundarios, items y codificacion de cada item
cualitativo segun el manual de CIE-10. En la tercera pagina se desarroll6 la codificacion
cuantitativa para cada etiqueta de los items cualitativos en una organizacion en forma
de lista para comprender la codificacion segun filtro para la busqueda en la base de
datos para hallar items cualitativos, subgrupos de indicadores secundarios, grupos de
indicadores primarios y dimensiones.

Finalmente, el proceso de la investigacion se realiz6 principalmente la revision
de base de datos y gestion administrativa del reporte anual estadistica de cada una de
las siete IPRESS, eliminando data que no era relevante (informacion personal del
paciente, DNI, nimero de historia clinica y nombre del registrador) para el proyecto;
asi mismo se agrego filtros y otras herramientas que ayuden con la organizacion de la

base de datos.
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3.4.2. Analisis de datos

La investigacion emplea la recoleccion de datos por profesionales de la salud
mental que evaluaron y diagnosticaron a los pacientes nuevos, continuadores y
reingresantes en el periodo del 2020; lo que conlleva a la investigacion, al proceso de
organizacion de la data para comprobar las supuestas hipotesis, con base en el analisis
estadistico y la medicion numérica, para probar teorias (Hernandez, Fernandez & 33
Baptista, 2016).

Por lo tanto, el método de andlisis de datos que se empleo fue el deductivo por
el significado cualitativo y cuantitativo que tiene cada criterio de la base de datos. Es
asi que con el estudio estadistico probatorio de Pearson y el programa informatico
Microsoft Office Excel, se obtuvo las tablas de distribucion de frecuencias porcentuales
y gréficos y ver porcentajes y una vez obtenidos los resultados se obtendran los cuadros
entre las variables de incidencia y prevalencia.

En este contexto, se mencionan los siguientes criterios que comprende la base
de datos:

e Sexo.
e Casos nuevos (incidencia).

e Etapa de vida segun edad.

e Areade salud mental en el que fue atendido el paciente.

e Nombre de establecimiento en el que fue atendido el paciente.

e Diagndsticos relacionados a la salud mental (prevalencia de diagndsticos de

pacientes nuevos, reingresantes y continuadores).
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PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Descripcion de resultados

Incidencia en salud mental

Tabla 1
Incidencia de salud mental

Frecuencia Porcentaje
Pacientes nuevos 2692 21,0
Pacientes Continuadores 9827 76,6
Reingresos de pacientes 317 2,5
Total 12836 100,0

Analisis e interpretacion

En la tabla se observa que de los 12836 sujetos de estudio, un alto porcentaje

corresponde a pacientes continuadores 76.6 %, es decir, pacientes que han acudido al

establecimiento de salud para su atencion mas de una vez en el afio; el 21.0 %

corresponde a pacientes nuevos, es decir, pacientes que por primera vez acuden al

establecimiento de salud para su atencion; y, por ultimo, el 2.5 % corresponde a

reingreso de pacientes, esto es, aquellos pacientes diagnosticados en afios pasados, pero

que en el presente afio vienen por primera vez.
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Reingresos I 2.5%

Continuadores G ' ¢
Casos Nuevos _ 21.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Figura 1. Incidencia de salud mental. Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos
HIS-MINSA.

Anélisis e interpretacion

En la figura 1 resaltan los porcentajes de 21 % correspondiendo a 2691 pacientes
atendidos casos nuevos, al igual que el 76,60 % correspondiendo a 9827 pacientes
atendidos casos continuadores, finalmente se encuentra el 2.50 % que corresponde a
317 pacientes que han reingresado en el 2020.

Concretamos en que la incidencia de salud mental es el 21 %, es decir, son los

casos nuevos en salud mental.
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Prevalencia en salud mental

Tabla 2
Prevalencia de diagnéstico de salud mental
Vaélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Diagnostico 1 12836  100,0 % 0 0,0 % 12836  100,0 %
Diagnostico 2 1737 13,5% 11099 86,5 % 12836  100,0 %
Diagnostico 3 174 1,4 % 12662 98,6 % 12836  100,0 %

Analisis e interpretacion

En la presente tabla se observa que se encontraron un total de 14747 diagnésticos
de la salud mental, dividido en tres criterios, el primero se trata de los pacientes con un
diagnostico (100 %), los pacientes con un segundo diagnostico (13.5 %) y pacientes con

un tercer diagnostico (1.4 %).

Diagndstico3 I 1.4%

Diagndstico2 - 13.5%

visgnssticor [ - *° "

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

Figura 2. Prevalencia de salud mental. Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos
HIS-MINSA.
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Analisis e interpretacion

En el presente cuadro observamos la prevalencia por diagndsticos, como se
denota que el 100 % de pacientes, es decir, que los 12836 pacientes tienen por lo menos
un diagnostico, seguido de un 13.5 % de pacientes es decir 1737 tienen dos diagndésticos
y por altimo 174 pacientes, esto es, 1.4 % del total de la muestra tiene hasta tres

diagndsticos.



Estadistica inferencial

Tabla 3

Prevalencia de salud mental segun primer, segundo y tercer diagnostico
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Tabla cruzada

Prevalencia
Ncua;\?gs Continuadores Reingresos Total
F % F % F % F %
Diagnodstico Demencia en la enfermedad de Alzheimer 1 00% 10 01% O 00% 11 01%
1 g)nt;é)rsr;re?atlgrggrsngt]s:rgales debido a lesion o disfuncion cerebral o a 4 01% 8 01% 0 00% 12 019%
;Laosrt]%rlnos mentales y de comportamiento debido al consumo de 30 14% 485 49% 20 63% 544 42%
;I'Fr)?ggggr;os mentales y de comportamiento debidos al consumo de 2 01% 4 00% 0 00% 6 00%
I;ﬁz?ginnoosié:ntales y de comportamiento debidos al consumo de 4 01% 6 01% 0 00% 10 019%
'Cr(;fél;ti(r)];nos mentales y de comportamiento debidos al consumo de 7 03% 5 01% 0 00% 12 01%
;I;rél;(t:grnos mentales y de comportamiento debidos al consumo de 0 00% 2 00% 0 00% 2 00%
Trgst_ornos mentales y de cgmpqrtgmlento debidos al consumo de 1 00% 1 00% 0 00% 2 00%
multiples drogas y otros psicotropicos
Esquizofrenia 22 08% 295 30% 16 50% 333 26%
Trastornos delirantes persistentes 1 00% 33 03% 2 06% 36 03%
Trastornos psicoticos agudos y transitorios 7 03% 7 01% 1 03% 15 0,1%
Episodio maniaco 0 00% 1 00% 0 00% 1 O0,0%
Trastorno bipolar 1 00% 11 01% 0 00% 12 0,1%
Trastorno depresivo de episodio Unico, recurrente y persistente 96 36% 523 53% 18 57% 637 50%




65

Trastornos fobicos de ansiedad 6 02% 30 03% 0 00% 36 03%
Otros trastornos de ansiedad 193 72% 915 93% 18 57% 1126 8,8%
Trastorno obsesivo-compulsivo 4 01% 37 04% 1 03% 42 03%
Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion 101 38% 373 38% 3 09% 477 3,7%
Trastorno de conversion disociativo 0 00% 1 00% 0 00% 1 O0,0%
Trastorno somatomorfo 0 00% 1 00% O 00% 1 00%
trastornos de la ingestion de alimentos 1 00% 8 01% 0 00% 9 0,1%
(I;)rlgglrjl?cc;;)n sexual no ocasionada por trastornos ni enfermedades 0 00% 1 00% 0 00% 1 00%
Trastorno de personalidad especifico 7 03% 65 07% 9 28% 8L 06%
Trastornos impulsivos y de habito 9 03% 51 05% 2 06% 62 05%
Retraso mental leve, moderado y severo 6 02% 53 05% 3 09% 62 05%
trastornos especificos del lenguaje y del habla 18 0,7% 259 26% 27 85% 304 24%
Trastornos de desarrollo especificos de habilidades académicas 5 02% 34 03% 1 03% 40 03%
Trastorno generalizado del desarrollo 5 02% 37 04% 3 09% 45 04%
Trastornos hipercinéticos 0 00% 7 01% 3 09% 10 0,1%
Trastornos de conducta 5 02% 44 04% 2 06% 51 04%
Trastornos mixtos de conducta y emociones 8 03% 24 02% 1 03% 33 03%
Trastornos emocionales especificos en el comienzo de la nifiez 6 02% 45 05% 3 09% 54 04%
T_r:astornos de funcioqes sociales especificos del comienzo de la 7 03% 53 05% 2 06% 62 05%
nifiez y la adolescencia

Otros trastornos emo_cNionaIes y de comporta_miento iniciados 10 04% 34 03% 1 03% 45 04%
normalmente en la nifiez y en la adolescencia

Trastorno mental, no especificado 0 00% 1 00% 0O 00% 1 0,0%
Problemas relacionados con el empleo y el desempleo 72 27% 226 23% 0 00% 298 23%
Problemas relacionados con el ambiente social 1 00% 1 O00% O 00% 2 00%
Otros problemas relacionados con la crianza del nifio 1 00% 1 00% O 00% 2 00%
_Otros _prob!emas relat_:lonadqs_con el grupo primario de apoyo, 227 84% 856 87% 7 22% 1090 85 %
inclusive circunstancias familiares

Problemas relacionados con otras circunstancias psicosociales 18 07% 15 02% 0 00% 33 0,3%
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Problemas relacionados con el estilo de vida 26 1,0%

28 03% 2 06% 56 04%

Problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida 29 11%

39 04% 3 09% 71 06%

Sintomas y signos que involucran el estado emocional

415 154 % 1080 11,0% 60 18,9% 1555 12,1%

Otros sindromes de maltrato 14 05% 23 02% 0 00% 37 0,3%
Intoxicaciones voluntarias 0O 00% 4 O00% 0O 00% 4 0,0%
Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 0 00% 1 00% 0O 00% 1 0,0%
Enven_enam_iento por agentes que afectan principalmente el sistema 0 00% 1 00% 0 00% 1 00%
gastrointestinal

Sindromes del maltrato 93 35% 1053 10,7% 35 11,0% 1181 92 %

Diagnosticos no especificados

1220 45,3 % 3035 30,9 % 74 23,3% 4329 33,7 %

Total

100,0

2692 %

100,0 317 100,0 12836 100,0

9827 % % %
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Tabla cruzada

Prevalencia Total
Ncuaes\(/)gs Continuadores Reingresos
F % F % F % F %
Diagnostico Demencia en la enfermedad de Alzheimer 0 00% 4 03% 0 00% 4 02%
2 Snt;grsntlrea:jsatlgrggr;;rtlﬁ:r;tales debido a lesion o disfuncion cerebral 0 a 1 04% 1 01% 0 00% 2 019%
;’Ircasrt]%rlnos mentales y de comportamiento debido al consumo de 19 82% 29 20% 3 60% 51 2.9%
Iarﬁz?ginn%sidrzgntales y de comportamiento debidos al consumo de 4 17% 15 10% 2 40% 21 12%
l’ergzmgzos rr}r:srr]\(t)a::ggsy de comportamiento debidos al consumo de 4 17% 4 03% 0 00% 8 05%
I;izti?]ranos mentales y de comportamiento debidos al consumo de 4 17% 2 01% 0 00% 6 03%
;rt')as('[:grnos mentales y de comportamiento debidos al consumo de 3 13% 4 03% 2 40% 9 05%
Esquizofrenia 0 00% 2 01% 0 00% 2 01%
Trastornos psicéticos agudos y transitorios 0 00% 5 03% 1 20% 6 03%
Trastorno bipolar 0 00% 5 03% 0 00% 5 03%
Trastorno depresivo de episodio Unico, recurrente y persistente 25 108% 97 6,7% 3 6,0% 125 72%
Trastornos fobicos de ansiedad 2 09% 22 15% 0 00% 24 14%
Otros trastornos de ansiedad 17 74% 50 34% 2 40% 69 40%
Trastorno obsesivo-compulsivo 2 09% 10 07% 0 00% 12 0,7%
Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion 9 39% 42 29% 1 20% 52 30%
Trastorno somatomorfo 0 00% 3 02% 0 00% 3 02%
trastornos de la ingestion de alimentos 1 04% 8 O05% 2 40% 11 0,6%
Trastorno de personalidad especifico 15 65% 120 82% 7 140% 142 82%
Trastornos impulsivos y de habito 3 13% 17 12% 1 20% 21 12%
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Fetichismo 0 00% 2 01% 1 20% 3 02%
;’rastornos psicol_égicogly de comportamiento asociados con el 0 00% 1 01% 0 00% 1 01%
esarrollo y la orientacion sexual
Retraso mental leve, moderado y severo 8 35% 10 07% 1 20% 19 11%
trastornos especificos del lenguaje y del habla 1 04% 2 01% 1 20% 4 02%
Trastornos de desarrollo especificos de habilidades académicas 0 00% 7 05% 0 00% 7 04%
Trastornos hipercinéticos 0 00% 3 02% 0 00% 3 02%
Trastornos de conducta 1 04% 5 03% 0 00% 6 03%
Trastornos mixtos de conducta y emociones 4 17% 5 03% 1 20% 10 06%
Trastornos emocionales especificos en el comienzo de la nifiez 3 13% 20 14% 2 40% 25 14%
Trastornos de fl_Jnciones sociales especificos del comienzo de la nifiez 1 04% 4 03% 0 00% 5 03%
y la adolescencia
Otros trastornos em0_c~ionales y de comporta}miento iniciados 1 04% 0 00% 0 00% 1 01%
normalmente en la nifiez y en la adolescencia
Problemas relacionados con el empleo y el desempleo 0 00% 3 02% 0 00% 3 02%
Probllem_as relacionados con la vivienda y las circunstancias 0 00% 1 01% 0 00% 1 01%
economicas
Problemas relacionados con el ambiente social 1 04% 5 03% 0 00% 6 03%
Otros problemas relacionados con la crianza del nifio 1 04% 2 01% 0 00% 3 02%
_Otros _prob!emas relaglonadqs_con el grupo primario de apoyo, 64 27.7% 766 52.6% 17 34.0% 847 48,8 %
inclusive circunstancias familiares
Problemas relacionados con otras circunstancias psicosociales 1 04% 15 10% 0 00% 16 09%
Problemas relacionados con el estilo de vida 0 00% 6 04% 0 00% 6 03%
Problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida 5 22% 5 03% 0 00% 10 0,6%
Epilepsia 1 04% 5 03% 1 20% 7 04%
Sintomas y signos que involucran el estado emocional 15 65% 121 83% 1 20% 137 79%
Sindromes del maltrato 15 65% 28 19% 1 20% 44 25%
Total 931 100,0 1456 100,0 50 100,0 1737 100,0

% % % %
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Tabla cruzada

Prevalencia
n(l:Jae?/Ooss Continuadores Reingresos Total
F % F % F % F %

Diagnostico Demencia en la enfermedad de Alzheimer 0 00% 9 64% 0 00% 9 52%
3 Otros trastornos (n_entales debido a lesion o disfuncion cerebral o a 1 36% 0 00% 0 00% 1 06%

enfermedad somatica

Trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo de alcohol 3 10,7% 15 10,7% 0 0,0% 18 10,3%

Trastor_nos_ mentales y de comportamiento debidos al consumo de 5 179% 8 57% 2 333% 15 8.6 %

cannabinoides

Tra_stor,n_os mentales y de comportamiento debidos al consumo de sedantes 1 36% 1 07% 0 00% 2 11%

0 hipnoticos

Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumodecocaina 1 36% 1 07% 0 00% 2 11%

Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumodetabaco 0 00% 2 14% 0 00% 2 11%

Trastorno depresivo de episodio Unico, recurrente y persistente 2 71% 6 43% 1 16,7% 9 52%

Otros trastornos de ansiedad 2 71% 4 29% 1 16,7% 7 4,0%

Reaccidn al estrés grave y trastornos de adaptacion 0 00% 1 07% 0 00% 1 06%

Trastorno de personalidad especifico 5 179% 2 14% 0 00% 7 40%

Tras?ornos_ psmologlcos y de comportamiento asociados con el desarrollo y 0 00% 0 00% 1 167% 1 06%

la orientacion sexual

trastornos especificos del lenguaje y del habla 1 36% 1 07% 0 00% 2 11%

O_tros problgmas re_Igmonados con el grupo primario de apoyo, inclusive 5 179% 64 457% 0 00% 69 39.7 %

circunstancias familiares

Problemas relacionados con el estilo de vida 0 00% 2 14% 0 00% 2 11%

Problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida 2 71% 3 21% 0 00% 5 29%

Sintomas y signos que involucran el estado emocional 0 00% 21 150% 1 16,7% 22 12,6%
Total 100,0

28 100,0 % 140 100,0 % 6 100,0 % 174

%
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Analisis e interpretacion

En la tabla se observa la totalidad de diagnosticos asignados a los 12836 sujetos de estudio, y dividido en tres criterios; el primer
cuadro se trata de los pacientes que tienen un diagnostico, lo que corresponde a 12836 diagnosticos; el segundo cuadro muestra los pacientes
que tienen un segundo diagnostico, lo que corresponde a 1737 diagndsticos; y, por ultimo, en el tercer cuadro se aprecia a los pacientes que
tienen un tercer diagnostico, lo que corresponde a 174 diagnosticos; en lineas generales, se encontraron un total de 14747 diagndésticos.

Tabla 4
Chi-cuadrado de Pearson aplicada en la variable de prevalencia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 773,168% 96 ,000
Razon de verosimilitud 795,111 96 ,000
Asociacion lineal por lineal 170,914 1 ,000
N.° de casos validos 12836

Analisis e interpretacion

En la tabla se observa la relacién del 100 % que existe entre las variables de prevalencia e incidencia relacionada a la salud mental.
Siendo lo que evidencia en un chi-cuadrado de Pearson de ,000; esto se debe a que ninguna de las dos variables tiene variabilidad correlativa
y por ello es que se encontr6 una correlacion perfecta. Sin embargo, el presente cuadro se elabord por un factor de formalidad académica

universitaria.



Tabla 5
Consolidado de la prevalencia de diagndsticos de salud mental
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Casos

Continuadore

Prevalencia de

Reingresos S
nUevos diagnosticos
F % F % F % F %
Demencia en la enfermedad de Alzheimer 1 00% 23 02% 0 0.0% 24 02%
Otros trastornos mentales debido a lesion o disfuncion cerebral o a
enfermedad somatica 6 0.2% 9 01% 0 0.0% 15  0.1%
Trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo de alcohol 61 21% 529 46% 23 6.2% 613 42%
Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de opioides 11 04 % 27 02% 4 11% 42  0.3%
Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de
cannabinoides 9 0.3% 11 01% 0 0.0% 20 0.1%
Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de cocaina 12 04 % 8 01% 0 0.0% 20 0.1%
Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de tabaco 3 01% 8 01% 2 05% 13 01%
Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de multiples
drogas Yy otros psicotropicos 1 00% 1 00% 0 00% 2 00%
Esquizofrenia 22 07% 297 26% 16 43% 335 23%
Trastornos delirantes persistentes 1 00% 33 03% 2 05% 36 02%
Trastornos psicéticos agudos y transitorios 7 0.2% 12 01% 2 05% 21 0.1%
Episodio maniaco 0 0.0% 1 00% 0 00% 1 00%
Trastorno bipolar 1 0.0% 16 01% 0 0.0% 17 0.1%
Trastorno depresivo de episodio Unico, recurrente y persistente 123 42% 626 55% 22 59% 771 52%
Trastornos fobicos de ansiedad 10 0.3% 5 05% 1 03% 67 05%
Otros trastornos de ansiedad 210 71% 965 84% 20 54% 1195 8.1%
Trastorno obsesivo-compulsivo 6 0.2% 47 04% 1 03% 54 04%
Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion 110 3.7% 416 36% 4 11% 530 3.6%
Trastorno de conversion disociativo 0 00% 1 00% 0 0.0% 1 0.0 %
Trastorno somatomorfo 0 0.0% 4 00% 0 00% 4  0.0%
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trastornos de la ingestion de alimentos 2 0.1% 16 01% 2 05% 20 0.1%
Disfuncion sexual no ocasionada por trastornos ni enfermedades organicas 0 0.0% 1 00% 0 00% 1 00%
Trastorno de personalidad especifico 27 09% 187 16% 16 43% 230 1.6 %
Trastornos impulsivos y de hébito 12 0.4% 68 06% 3 0.8% 83 0.6%
Retraso mental leve, moderado y severo 14 0.5% 63 06% 4 11% 81 05%
trastornos especificos del lenguaje y del habla 20 0.7% 262 23% 28 75% 310 21%
Trastornos de desarrollo especificos de habilidades académicas 5 02% 41 04% 1 03% 47  0.3%
Trastorno generalizado del desarrollo 5 02% 37 03% 3 08% 45 0.3%
Trastornos hipercinéticos 0 0.0% 10 01% 3 0.8% 13 0.1%
Trastornos de conducta 6 0.2% 49 04% 2 05% 57 04%
Trastornos mixtos de conducta y emociones 12 0.4 % 29 03% 2 05% 43  0.3%
Trastornos emocionales especificos en el comienzo de la nifiez 9 0.3% 65 06% 5 13% 79  05%
Trastornos de funciones sociales especificos del comienzo de la nifiez y la
adolescencia 8 0.3% 57 05% 2 05% 67 05%
Otros trastornos emocionales y de comportamiento iniciados normalmente en
la nifiez y en la adolescencia 11 04 % 34 03% 1 03% 46 0.3%
Trastorno mental, no especificado 0 0.0% 1 00% 0 00% 1 00%
Problemas relacionados con el empleo y el desempleo 72 24% 229 20% O 0.0% 301 2.0%
Problemas relacionados con el ambiente social 2 0.1% 6 01% 0 0.0% 8 01%
Otros problemas relacionados con la crianza del nifio 2 0.1% 3 00% 0 00% 5 00%
Otros problemas relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive 10.0 14.8
circunstancias familiares 296 % 1686 % 24 64% 2006 13.6%
Problemas relacionados con otras circunstancias psicosociales 19 0.6% 30 03% 0 0.0% 49 0.3%
Problemas relacionados con el estilo de vida 26 0.9% 36 03% 2 05% 64 04%
Problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida 36 12% 47 04% 3 08% 86 0.6 %
Sintomas y signos que involucran el estado emocional 14.6 10.7 16.6

430 % 1222 % 62 % 1714 116%
Otros sindromes de maltrato 14 05% 23 02% 0 0.0% 37 0.3%
Intoxicaciones voluntarias 0 0.0% 4 00% 0 00% 4  0.0%
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Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 0 0.0% 1 00% 0 00% 1 00%
Envenenamiento por agentes que afectan principalmente el sistema
gastrointestinal 0 0.0% 1 00% 0 00% 1 00%
Sindromes del maltrato 108 3.7% 1081 95% 36 9.7% 1225 8.3 %
Diagnosticos no especificados 413 26.6 19.8
1220 % 3035 % 74 % 4329 29.4%
Fetichismo 0 0.0% 2 00% 1 03% 3 0.0 %
Trastornos psicoldgicos y de comportamiento asociados con el desarrollo y la
orientacion sexual 0 0.0% 1 00% 1 03% 2 00%
Problemas relacionados con la vivienda y las circunstancias econdmicas 0 0.0% 1 00% 0 00% 1 00%
Epilepsia 1 00% 5 00% 1 03% 7 00%
1000 1000 1000
2951 % 11423 % 373 % 14747  1000%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.

Analisis e interpretacion

En la tabla se observa que, de los 12836 sujetos de estudio, en sumatoria con los multiples diagnosticos aplicados, se obtuvo un total

de 14747 diagnosticos determinados; lo que significa que es el valor de la variable de prevalencia de los 54 diagndsticos encontrados.
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Tabla 6
Diagndsticos mas prevalentes de salud mental
Frecuencia %
Diagnosticos no especificados 4329 29.4%
Otros problemas relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive 2006
circunstancias familiares 13.6 %
Sintomas y signos que involucran el estado emocional 1714 11.6 %
Sindromes del maltrato 1225 8.3 %
Otros trastornos de ansiedad 1195 8.1%
Trastorno depresivo de episodio Unico, recurrente y persistente 771 52 %
Trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo de alcohol 613 4.2%
Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion 530 3.6%
Esquizofrenia 335 23%
trastornos especificos del lenguaje y del habla 310 21%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.

Anélisis e interpretacion

En la tabla se observan los diez diagnosticos méas prevalentes de la salud mental del
2020. Asi mismo, se pretende analizar los presentes datos de una perspectiva global, es decir,
que de las 6 dimensiones que clasifican los diagndsticos especificos, solo 4 estan siendo
representados en la tabla de los 10 diagnosticos mas prevalentes de la salud mental. Esto quiere
decir que, la dimension mas prevalente es la de “trastornos mentales y del comportamiento” con
un porcentaje total de 25.5 % correspondiendo a 3754 diagndsticos; por consiguiente, se
encuentra la dimension de “factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios” con un porcentaje de 13.6 % correspondiendo a 2006 diagnosticos; siguiente de la
dimension de “sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte” con un porcentaje de 11.6 % correspondiendo a 1714 diagnosticos y por ultimo
se encuentra la dimension de “traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias

de causa extrema” con un porcentaje de 8.3 % correspondiendo a 1225 diagndsticos.
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trastornos especificos del lenguaje y del habla I 2.1%
Esquizofrenia [ 2.3%
Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion B 3.6%

Trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo... [N 4.2%

Trastorno depresivo de episodio Unico, recurrente y persistente B 5.2%

Otros trastornos de ansiedad  [HENREEEG_ 3S.1%
Sindromes del maltrato [N 8.3%
Sintomas y signos que involucran el estado emocional . 11.6%
Otros problemas relacionados con el grupo primario de... EEEEG—MG— 13.6%
Diagndsticos no especificados I 2O .4 %

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

Figura 3. Diagndsticos méas prevalentes de salud mental. Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.
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Analisis e interpretacion

En el presente grafico observamos la media aritmética de los 14747 diagndsticos
encontrados, y se obtuvo como resultado a los 10 diagnosticos mas prevalentes
referentes a la salud mental. EI primer lugar, concierne con un alto porcentaje a los
diagnosticos no especificados con un porcentaje de 29.4 % correspondiendo a 4329
diagnosticos denominados por los profesionales de la salud mental, validando este
criterio cualitativo como un diagnostico aplicable en el rubro clinico de la salud mental.
Al igual que el 13.6 % pertenece a otros problemas relacionados con el grupo primario
de apoyo, inclusive circunstancias familiares correspondiendo a 2006 diagnosticos. Por
consiguiente, el 11.6 % pertenece a sintomas y signos que involucran el estado
emocional correspondiendo a 1714 diagndsticos; el 8.3 %, a sindromes del maltrato
correspondiendo a 1225 diagnosticos; el 8.1 %, otros trastornos de ansiedad
correspondiendo a 1195 diagnosticos; el 5.2 %, a trastornos depresivos de episodio
anico, recurrente y persistente correspondiendo a 771 diagndsticos: el 4.2 %, a
trastornos mentales y de comportamiento, debido al consumo de alcohol
correspondiendo a 613 diagndsticos; el 3.6 %, a reacciones al estrés grave y trastornos
de adaptacion correspondiendo a 530 diagnosticos; el 2.3 %, a la esquizofrenia
correspondiendo a 335 diagnosticos; y finalmente el 2.1 %, a trastornos especificos del

lenguaje y de habla correspondiendo a 310 diagndsticos.



Prevalencia en salud mental segun sexo

Tabla 7
Consolidado de prevalencia de diagnosticos de salud mental, segun sexo
Femenino Masculino
F % F %
Demencia en la enfermedad de Alzheimer 17 0.2 % 7 0.1 %
Otros trastornos mentales debido a lesion o disfuncion cerebral o a enfermedad somatica 4 01% 11 02%
Trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo de alcohol 161 21% 452 65%
Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de opioides 0 0.0 % 6 0.1 %
Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de cannabinoides 4 01% 42 06%
Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de sedantes o hipnoticos 4 0.1% 6 0.1%
|Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de cocaina 2 00% 18 03%
Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de tabaco 0 00% 13 02%
Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de multiples drogas y otros psicotrépicos 0 0.0 % 2 0.0 %
Esquizofrenia 129 17% 206 3.0%
Trastornos delirantes persistentes 0 00% 36 05%
Trastornos psicoticos agudos y transitorios 17 0.2 % 4 0.1 %
Episodio maniaco 1 0.0% 0 0.0%
Trastorno bipolar 16 0.2% 1 0.0 %
Trastorno depresivo de episodio Unico, recurrente y persistente 562 72% 209 3.0%
Trastornos fobicos de ansiedad 17 02% 43 06%
Otros trastornos de ansiedad 866 11.1% 336 48%
Trastorno obsesivo-compulsivo 34 04% 20 03%
Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion 394 50% 136 2.0%
Trastorno de conversion disociativo 0 0.0 % 1 0.0 %
Trastorno somatomorfo 0 0.0 % 4 0.1 %
trastornos de la ingestion de alimentos 19 0.2% 1 0.0%
Disfuncion sexual no ocasionada por trastornos ni enfermedades organicas 1 0.0 % 0 0.0 %
Trastorno de personalidad especifico 142 18% 88 1.3%
Trastornos impulsivos y de habito 16 02% 67 1.0 %
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Fetichismo 0 0.0% 3 0.0%

Trastornos psicol6gicos y de comportamiento asociados con el desarrollo y la orientacion sexual 2 0.0 % 0 0.0 %
Retraso mental leve, moderado y severo 21 0.3% 60 0.9%
trastornos especificos del lenguaje y del habla 107 14% 203 29%
Trastornos de desarrollo especificos de habilidades académicas 13 02% 34 05%
Trastorno generalizado del desarrollo 0 00% 45 06%
Trastornos hipercinéticos 0 00% 13 02%
Trastornos de conducta 20 03% 37 05%
Trastornos mixtos de conducta y emociones 14 02% 29 04%
Trastornos emocionales especificos en el comienzo de la nifiez 15 02% 64 09%
Trastornos de funciones sociales especificos del comienzo de la nifiez y la adolescencia 29 04% 38 05%
Otros trastornos emocionales y de comportamiento iniciados normalmente en la nifiez y en la adolescencia 9 01% 37 05%
Trastorno mental, no especificado 0 0.0 % 1 0.0%
Problemas relacionados con el empleo y el desempleo 224 29% 77 1.1%
Problemas relacionados con la vivienda y las circunstancias econémicas 0 0.0 % 1 0.0 %
Problemas relacionados con el ambiente social 5 0.1% 3 0.0 %
Otros problemas relacionados con la crianza del nifio 4 0.1% 1 0.0 %
Otros problemas relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias familiares 1245 159% 761 11.0%
Problemas relacionados con otras circunstancias psicosociales 25 03% 24 03%
Problemas relacionados con el estilo de vida 10 01% 54 08%
Problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida 49 06% 37 05%
Epilepsia 1 0.0 % 6 0.1%
Sintomas y signos que involucran el estado emocional 979 125% 735 10.6%
Otros sindromes de maltrato 28 0.4 % 9 0.1%
Intoxicaciones voluntarias 4 0.1% 0 0.0 %
Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 0 0.0 % 1 0.0 %
Envenenamiento por agentes que afectan principalmente el sistema gastrointestinal 0 0.0 % 1 0.0 %
Sindromes del maltrato 425 54% 800 11.5%
Diagndsticos no especificados 2179  279% 2150 31.0%

7814  100.0% 6933 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.
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Analisis e interpretacion

En la presente tabla se puede examinar que el sexo femenino tiene una totalidad de 41 diagndstico de 54, frente a 50 diagndsticos de

54 en el sexo masculino. Esto quiere decir que los hombres tienen mayor diversidad de diagnosticos de la salud mental que las mujeres.

Tabla 8
Prevalencia de diagndsticos segun sexo

Sexo Femenino  Sexo Masculino

F % F %

Consolidado de sexos 7814 53.0% 6933 47.0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.

Anélisis e interpretacion
En la presente tabla se observa la acumulacion de diagndsticos de las tablas 1,2 y 3 seguin sexo. Lo que significa que el sexo femenino

evidencia 7814 diagndsticos (53.0 %) frente a un (47.0 %) que corresponde a 6933 diagndsticos del sexo masculino.
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Sexo Masculino

Sexo Femenino

44.0% 45.0% 46.0% 47.0% 48.0% 49.0% 50.0% 51.0% 52.0% 53.0%

Figura 4. Consolidado de prevalencia de diagnésticos de salud mental, segin sexo. Fuente:
Elaboracion propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.

Analisis e interpretacion

En el presente grafico se observa que de los 14747 diagnosticos encontrados en los
12836 pacientes del area de salud mental el 53.0 % son pacientes mujeres que corresponde
a una cantidad de 7814 diagnosticos frente al 47.0 %, que pertenece a los diagndsticos en el
sexo masculino que pertenece a una cantidad de 6933 diagndsticos. Esto significa que el
sexo femenino es mas propenso a presentar patologias relacionadas a la salud mental con un

margen de superioridad del 6 % por encima del sexo masculino.



Tabla 9
Diagndsticos mas prevalentes de salud mental, segin sexo
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Sexo Femenino

Sexo Masculino

F % F %
Trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo de alcohol 161 2.1% 452 6.5 %
Esquizofrenia 129 1.7% 206 3.0%
Trastorno depresivo de episodio Unico, recurrente y persistente 562 7.2% 209 3.0%
Otros trastornos de ansiedad 866 11.1% 336 4.8 %
Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion 394 5.0 % 136 2.0 %
Trastorno de personalidad especifico 142 1.8 % 88 1.3%
trastornos especificos del lenguaje y del habla 107 1.4 % 203 2.9 %
Problemas relacionados con el empleo y el desempleo 224 2.9% 77 1.1%
gtr;ci)fig)rrgsblemas relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias 1245 15.9 % 761 110 %
Sintomas y signos que involucran el estado emocional 979 12.5% 735 10.6 %
Sindromes del maltrato 425 5.4 % 800 115%
Diagnosticos no especificados 2179 27.9 % 2150 31.0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.

Analisis e interpretacion

En la tabla se observan los diez diagnosticos mas prevalentes de salud mental segln sexo. Entre los 10 diagndsticos mas prevalentes

del sexo femenino conforman tan solo el 50 %, lo que corresponde a 7413 diagndsticos; mientras que los 10 diagndsticos mas prevalentes

del sexo masculino conforman tan solo el 42 %. Lo que corresponde a 6153 diagndsticos.
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Diagndsticos no especificados  E——————— 0/ 0, L 070

Sindromes del maltrato  n— 5.4% S

Sintomas y signos que involucran el estado emocional d'(ﬁ’_s%
Otros problemas relacionados con el grupo primario de apoyo,... ﬂ 15.9%

Problemas relacionados con el empleo y el desempleo ilg",g%
trastornos especificos del lenguaje y del habla mm 1,431,9%
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Figura 5. Diagnosticos mas prevalentes de salud mental, segun sexo. Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.
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Analisis e interpretacion

En el presente grafico observamos la media aritmética de los 14747 diagndsticos
encontrados, y se obtuvo como resultado a los 12 diagnosticos méas prevalentes segun
sexo. En los 7814 diagnosticos identificados en el sexo femenino, se encuentra en
primer lugar los diagndsticos no especificados con un 27.9 %, que corresponde a 2179
diagnosticos; por consiguiente, se encuentran los otros problemas relacionados el grupo
primario de apoyo, inclusive circunstancias familiares con un 15.9 %, que pertenece a
1245 diagnosticos; los sintomas y signos que involucran el estado emocional con un
12.5 %, que concierne 979 diagndsticos; los otros trastornos de ansiedad con un 11.1 %
que corresponde a 866 diagndsticos. Los trastornos depresivos de episodio Unico,
recurrente y persistente con un 7.2 %, que pertenece a 562 diagnosticos; los sindromes
del maltrato con un 5.4 %, con 425 diagnosticos; la reaccion al estrés grave y trastornos
de adaptacion con un 5.0 %, que atafie a 394 diagnosticos; los problemas relacionados
con el empleo y el desempleo con un 2.9 %, que corresponde a 224 diagndsticos; los
trastornos mentales y del comportamiento, debido al consumo de alcohol con un 2.1 %,
que corresponde a 161 diagndsticos; los trastornos de personalidad especificos con un
1.8 %, que atafie a 142 diagndsticos; la esquizofrenia con un 1.7 %, que concierne a 129
diagnosticos y finalmente los trastornos especificos del lenguaje y del habla con un 1.4
%, que corresponde a 107 diagndsticos. En contraparte, los 6933 diagnosticos
identificados en el sexo masculino se encuentra en primer lugar los diagnosticos no
especificados con un 31.0 %, que corresponde a 2150 diagnosticos; por consiguiente,
se encuentra los sindromes del maltrato con un 11.5 %, que pertenece a 800
diagnosticos; los otros problemas relacionados con el grupo primario de apoyo,
inclusive circunstancias familiares con un 11.0 % que corresponde a 761 diagnosticos;

los sintomas y signos que involucran el estado emocional con un 10.6 %, que concierne
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a 735 diagnasticos; los trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo de
alcohol con un 6.5 %, que corresponde a 452 diagndsticos; los otros trastornos de
ansiedad con un 4.8 %, que pertenece 336 diagnosticos; los trastornos depresivos de
episodio Unico, recurrente y persistente con un 3.0 %, que concierne a 209 diagndsticos;
la esquizofrenia con un 3.0 %, que atafie a 206 diagndsticos; los trastornos especificos
del lenguaje y del habla con un 2.9 %, que corresponde a 203 diagndsticos; la reaccién
al estrés grave y trastornos de adaptacion con un 2.0 %, que concierne a 136
diagnosticos; los trastornos de personalidad especificos con un 1.3 %, que atafie a 88
diagnosticos y finalmente los problemas relacionados con el empleo y desempleo con
un 1.1 % que corresponde a 77 diagndsticos.

Significa que el sexo masculino es mas propenso a manifestar cuadros trastornos
mentales y de comportamiento, debido al consumo de alcohol, con una cantidad de
diagnosticos de 452 frente a 161 diagnosticos del sexo femenino; el sexo masculino es
mas propenso a manifestar esquizofrenia, con una cantidad de diagnosticos de 206
frente a 129 diagndsticos del sexo femenino; el sexo femenino es mas proclive a
manifestar trastornos depresivos de episodio Unico, recurrente y persistente con una
cantidad de diagnosticos de 562 frente a 209 diagnoésticos del sexo masculino. El sexo
femenino es méas propenso a manifestar trastornos de ansiedad con una cantidad de
diagndsticos de 866 frente a 336 diagndsticos del sexo masculino. Asimismo, el sexo
femenino es mas propenso a manifestar reacciones al estrés grave y trastornos de
adaptacion con una cantidad de diagnosticos de 394 frente a 136 diagnosticos del sexo
masculino. Ademas, el sexo femenino es mas proclive a manifestar trastornos de
personalidad especificos con una cantidad de diagnésticos de 142 frente a 88
diagnosticos del sexo masculino. También, el sexo masculino es mas propenso a

manifestar trastornos especificos del lenguaje y del habla con una cantidad de
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diagnosticos de 203 frente a 107 diagndsticos del sexo femenino. Asimismo, el sexo
femenino es méas tendencioso a presentar problemas relacionados con el empleo vy el
desempleo con una cantidad de diagnosticos de 224 frente a 77 diagnosticos del sexo
masculino. El sexo femenino es mas propenso a presentar otros problemas relacionados
con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias familiares con una cantidad de
diagnosticos de 1245 frente a 761 diagnosticos del sexo masculino. El sexo femenino
€S Mas propenso es mas propenso a manifestar sintomas y signos que involucran el
estado emocional con una cantidad de diagnosticos de 979 frente a 735 diagndsticos del
sexo masculino, Ademas, el sexo masculino es mas propenso a manifestar sindromes
del maltrato con una cantidad de diagndsticos de 800 frente a 425 diagnosticos del sexo
femenino y para concluir, el sexo femenino fue diagnosticado con mayor frecuencia con
diagnosticos no especificados con una cantidad de 2179 frente a 2150 del sexo

masculino.
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Prevalencia en salud mental segun etapas de vida

Tabla 10
Consolidado de diagndsticos de salud mental segun etapas de vida.
Nifo Adolescente Joven Adulto Adulto Mayor
F % F % F % F % F %
Demencia en la enfermedad de Alzheimer 0 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 % 0 00% 24 13%

Otros trastornos mentales debido a lesion o disfuncion cerebral

L 0 0.0 % 3 0.3% 6 0.2 % 5 0.1% 1 0.1%
0 a enfermedad somatica

Trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo de

alcohol 0 0.0 % 1 01% 117 41% 449 58% 46 25%

Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo

- 0O 00% O O00% O 00% O 00% 6 03%
de opioides

Trastornos_ mgntales y de comportamiento debidos al consumo 0 0.0 % 1 01% 34 12% 11 01% 0 0.0 %
de cannabinoides

Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo

0O 00% 0 O00% 4 01% 5 01% 1 01%
de sedantes o hipnoticos

Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo

. 0 0.0 % 0 0.0 % 9 03% 11 01% 0 0.0%
de cocaina

ggiztggggs mentales y de comportamiento debidos al consumo 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 13 02% 0 0.0 %

Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo

e P 0.0% 00% 0 00% O 00% 2 01%
de multiples drogas y otros psicotropicos

Esquizofrenia 0.0 % 00% 151 53% 157 20% 27 15%

Trastornos delirantes persistentes

Trastornos psicoticos agudos y transitorios 0.0 % 0.9 % 9 0.3% 3 0.0 % 0 0.0 %

Episodio maniaco 0.0 % 0.0 % 1 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 %

0
0
0.0 % 0 00% 25 09% 11 0.1% 0 0.0 %
9
0
0

Trastorno bipolar 0.0 % 0.0 % 0 0.0 % 6 01% 11 06%

OO0 |0O| O

Trastorno depresivo de episodio Unico, recurrente y persistente 00% 44 42% 228 80% 351 45% 148 8.0%
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Trastornos fobicos de ansiedad 0 00% 23 22% 22 08% 15 02% 0 0.0 %
Otros trastornos de ansiedad 0 00% 47 45% 265 93% 762 99% 128 6.9%
Trastorno obsesivo-compulsivo 0 0.0 % 0 00% 16 06% 38 05% 0 0.0 %
Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion 1 01% 21 20% 82 29% 367 47% 59 32%
Trastorno de conversion disociativo 0 0.0 % 1 0.1% 0 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 %
Trastorno somatomorfo 0 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 % 4 0.2 %
trastornos de la ingestion de alimentos 0 0.0 % 0 00% 20 0.7% 0 0.0 % 0 0.0 %
(I;)rlgglrjl?cc;gn sexual no ocasionada por trastornos ni enfermedades 0 0.0 % 0 0.0 % 1 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 %
Trastorno de personalidad especifico 0 00% 18 17% 132 46% 80 1.0% 0 0.0 %
Trastornos impulsivos y de habito 0 00% 24 23% 48 17% 11 01% 0 0.0 %
Fetichismo 0O 00% O O00% 3 01% 0 00% 0 00%
;jl'rastornos pS|col_og|co§,y de comportamiento asociados con el 0 0.0 % 9 0.2 % 0 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 %
esarrollo y la orientacion sexual

Retraso mental leve, moderado y severo 30 24% 3 03% 13 05% 35 05% 0 0.0 %
trastornos especificos del lenguaje y del habla 297 233% 5 0.5 % 6 0.2 % 2 0.0 % 0 0.0 %
Trastornos de desarrollo especificos de habilidades académicas 47 3.7 % 0 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 %
Trastorno generalizado del desarrollo 33 26% 5 0.5% 7 0.2 % 0 0.0 % 0 0.0 %
Trastornos hipercinéticos 13 10% 0 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 %
Trastornos de conducta 10 08% 47 45% 0 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 %
Trastornos mixtos de conducta y emociones 16 13% 27 26% 0 00% O 00% O 00%
Trastornos emocionales especificos en el comienzo de la nifiez 58 46% 21 20% 0 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 %
T_rflstornos de funcior)es sociales especificos del comienzo de la 17 13% 50 48% 0 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 %
nifiez y la adolescencia

Otros trastornos emo_tzionales y de comporte}miento iniciados 59 230% 16 15% 1 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 %
normalmente en la nifiez y en la adolescencia

Trastorno mental, no especificado 0 00% 0O 00% O 00% 1 00% 0 00%
Problemas relacionados con el empleo y el desempleo 0 0.0 % 0 00% 11 04% 252 33% 38 20%
Problemas relacionados con la vivienda y las circunstancias 0 0.0 % 0 0.0 % 1 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0%

econoémicas
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Problemas relacionados con el ambiente social 0 0.0 % 2 0.2% 4 0.1% 2 0.0 % 0 0.0 %

Otros problemas relacionados con la crianza del nifio 1 0.1% 0 0.0 % 0 0.0 % 1 0.0 % 3 0.2%

Otros problemas relacionados con el grupo primario de apoyo, g go0y 164 1579 404 142% 1097 14.2% 262 14.1%
inclusive circunstancias familiares

Problemas relacionados con otras circunstancias psicosociales 0 0.0 % 3 0.3% 3 01% 40 05% 3 0.2%

Problemas relacionados con el estilo de vida 0 0.0 % 2 02% 20 07% 41 05% 1 0.1%

Problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida 2 0.2 % 8 08% 16 06% 47 06% 13 07%

Epilepsia 0 00% 0 00% 1 00% 6 01% 0 00%

Sintomas y signos que involucran el estado emocional 146 115% 121 116% 246 8.6% 1089 141% 112 6.0%

Otros sindromes de maltrato 15 12% 5 0.5% 3 01% 12 02% 2 0.1%

Intoxicaciones voluntarias 0 0.0 % 0 00% 4 0.1% 0 0.0 % 0 0.0 %

Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 0 0.0 % 0 0.0 % 1 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 %

Envenenamiento por agentes que afectan principalmente el 0 00% O 00% O 00% 1 00% 0 00%
sistema gastrointestinal

Sindromes del maltrato 33 26% 61 58% 142 50% 898 116% 91 49%
Diagnosticos no especificados 447 351% 309 29.6% 789 27.7% 1908 24.7% 876 47.1%

1274 100.0 % 1043 100.0 % 2845 100.0 % 7727

100.0 % 1858 100.0 %

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, se puede examinar que segun etapas de vida; los nifios obtuvieron una totalidad de 18 diagndstico de 54; los

adolescentes, 29 diagnosticos de 54; los jovenes, 37 diagnésticos de 54; los adultos, 33 diagndsticos de 54; y los adultos mayores, 22

diagnosticos de 54.
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Tabla 11
Consolidado de etapas de vida

Nifo Adolescente Joven Adulto Adulto Mayor
F % F % F % F % F %
Consolidado de etapas de vida 1274 8.6 % 1043 7.1% 2845 19.3% 7727 52.4% 1858 12.6 %

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.
Anélisis e interpretacion

En la presente tabla se observa la acumulacion de diagndsticos de las tablas 1,2 y 3 segun las etapas de vida. Lo que significa que la
etapa de vida de los adultos es la mas prevalente por diagnosticos (52.4 %), seguido de los jovenes (19.3 %), adultos mayores (12.6 %), nifios

(8.6 %) y finalmente los adolescentes (7.1 %).
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Adulto Mayor I 12.6%
Adulto I 52.4%

Jéven 19.3%

Adolescente N 7.1%
Nifo [N 8.6%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Figura 6. Consolidado de diagnosticos de salud mental segun etapas de vida. Fuente:
Elaboracion propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.

Anélisis e interpretacion

En el presente gréafico observamos la media aritmética de los 14747 diagndsticos
encontrados, y se obtuvo como resultado la prevalencia de diagnésticos segln las 5
etapas de vida. En la posicién del primer lugar se encuentra la etapa de vida adulta con
porcentaje de 52.4 % del total de diagndsticos, correspondiendo a 7727 diagndsticos;
en segundo lugar, se halla a los jovenes con un porcentaje de 19.3 % correspondiendo
a 2845 diagndsticos; en tercer lugar, figura la categoria de los adultos mayores con un
porcentaje de 12.6 % correspondiendo a 1858 diagndsticos; en cuarto lugar, se
encuentran los nifios con un porcentaje de 8.6 % correspondiendo a 1274 diagnosticos
y en quinto lugar, se encuentran los adolescentes con un porcentaje de 7.1 %

correspondiendo a 1043 diagnasticos.



Tabla 12

Diagndsticos mas prevalentes de salud mental segun etapas de vida.
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Nifo Adolescente Joven Adulto Adulto Mayor
F % F % F % F % F %

Igﬁztorm)ozgnaelggﬂgf ydecomportamientodebidoal 5 5500 1 0105 117 41% 449 58% 46 25%
Esquizofrenia 0 00% O 00% 151 53% 157 20% 27 15%
'Fl)'gzsitsotrer;]ct)edepreswo de episodio Unico, recurrente y 0 00% 44 42% 278 80% 351 45% 148 80%
Otros trastornos de ansiedad 0 00% 47 45% 265 93% 762 99% 128 6.9%
Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion 1 01% 21 20% 82 29% 367 47% 59 32%
Trastorno de personalidad especifico 0 00% 18 17% 132 46% 80 10% 0 00%
trastornos especificos del lenguaje y del habla 297 233% 5 05% 6 0.2% 0 00% 0 00%
;I'Cr:(sjtéor;rilggsde desarrollo especificos de habilidades 47 37% 0  00% 0 00% 0 00% 0 00%
Trastornos de conducta 10 08% 47 45% 0 0.0% 0 00% 0 00%
;jl'galsatcr)]riggi emocionales especificos en el comienzo 58 46% 21 2.0% 0 00% 0 00% 0 00%
Tras_tornos de fun_cilones sociales espe_cmcos del 17 13% 50 48% 0 00% 0 00% 0 00%
comienzo de la nifiez y la adolescencia
Otros prob_lemas_ rela(_:lonados con el grupo primario oo 50, 764 1579% 404 14.2 1097 14.2 262 14.1%
de apoyo, inclusive circunstancias familiares % %
Slntomas y signos que involucran el estado 146 115% 121 116% 246 86% 1089 14.1 112 6.0%
emocional %
Sindromes del maltrato 33 26% 61 58% 142 50% 898 0 91 49%
Diagnésticos no especificados 447 351% 309 206% 789 ' 1008y 876 47.1%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.
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Analisis e interpretacion

En la tabla se observan los quince diagnosticos mas prevalentes de salud mental segun etapas de vida. Entre los 15
diagnosticos mas prevalentes de la etapa de los adultos, estos conforman tan solo el 49 %; entre los 15 diagndsticos mas prevalentes
de la etapa de los jovenes, conforman tan solo el 17 %; entre los 15 diagndsticos mas prevalentes de la etapa de los adultos mayores,
conforman tan solo el 12 %; entre los 15 diagndsticos mas prevalentes de la etapa de los adolescentes, conforman tan solo el 10

%; entre los 15 diagndsticos mas prevalentes de la etapa de los nifios, conforman tan solo el 5 %.



Diagnosticos no especificados
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Otros problemas relacionados con el grupo...
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Trastornos de conducta

Trastornos de desarrollo especificos de...

trastornos especificos del lenguaje y del...

Trastorno de personalidad especifico

Reaccidn al estrés grave y trastornos de...

Otros trastornos de ansiedad

Trastorno depresivo de episodio Unico,...
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Trastornos mentales y de comportamiento...
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Figura 7. Consolidado de prevalencia de diagndsticos de salud mental, segin etapa de vida. Fuente:
Elaboracion propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.
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Analisis e interpretacion

En el presente grafico observamos a los 15 diagndsticos mas prevalentes segun
una media aritmética de los 14747 diagnosticos encontrados en las cinco etapas de vida.
De los 7727 diagnosticos identificados en los pacientes adultos se encuentra, en primer
lugar, a los diagnosticos no especificados con un 24.7 %, correspondiendo a 1908
diagnosticos.

Por consiguiente, se hallan los otros problemas relacionados con el grupo
primario de apoyo, inclusive familiares con un 14.2 % concerniendo a 1097
diagnosticos; los sintomas y signos que involucran el estado emocional con un 14.1 %
atafiendo a 1089 diagndsticos; los sindromes del maltrato con un 11.6 %
correspondiendo a 898 diagnosticos; los otros trastornos de ansiedad con un 9.9 %
perteneciendo a 762 diagndsticos. Los trastornos mentales y de comportamiento debido
al consumo de alcohol con un 5.8 %, atafiendo a 449 diagnosticos; las reacciones al
estrés grave y trastornos de adaptacion con un 4.7 %, concerniendo 367 diagndsticos.
Los trastornos depresivos de episodio unico, recurrente y persistente con un 4.5 %
correspondiendo 351 diagndsticos; la esquizofrenia con un 2.0 % correspondiendo a
157 diagndsticos. Los trastornos de personalidad con un 1.0 % atafiendo a 80
diagnosticos y por ultimo se encuentran los diagnosticos con un valor cuantitativo nulo
(0 %) como son los trastornos especificos de lenguaje y del habla; los trastornos de
desarrollo especificos de habilidades académicas; los trastornos de conducta; los
trastornos emocionales especificos en el comienzo de la nifiez y los trastornos de
funciones sociales especificos del comienzo de la nifiez y la adolescencia.

De los 2845 diagnosticos identificados en los pacientes jovenes se encuentra, en
primer lugar, los diagnosticos no especificados con un 27.7 %, correspondiendo a 789

diagnosticos; por consiguiente, se encuentran otros problemas relacionados con el
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grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias familiares con un 14.2 %
concerniendo a 404 diagnosticos: los trastornos de ansiedad con un 9.3 % atafiendo a
265 diagnosticos; los sintomas y signos que involucran el estado emocional con un 8.6
% perteneciendo a 246 diagnosticos; los trastornos depresivos de episodio Unico,
recurrente y persistente con un 8.0 % correspondiendo a 228 diagndsticos; la
esquizofrenia con un 5.3 % correspondiendo a 151 diagnosticos; los sindromes del
maltrato con un 5.0 % perteneciendo a 142 diagnosticos; los trastornos de personalidad
especificos con un 4.6 % atafiendo a 132 diagnosticos; los trastornos mentales y de
comportamiento debido al consumo de alcohol con un 4.1 % correspondiendo 117
diagnosticos; las reacciones al estrés grave y trastornos de adaptacion con un 2.9 %
concerniendo a 82 diagnosticos; los trastornos especificos del lenguaje y del habla con
un 0.2 % perteneciendo a 6 diagnosticos y por ultimo se encuentran los diagndsticos
con un valor cuantitativo nulo (0 %) como son los trastornos de desarrollo especificos
de habilidades académicas; los trastornos de conducta; los trastornos emocionales
especificos en el comienzo de la nifiez y los trastornos de funciones sociales especificos
del comienzo de la nifiez y la adolescencia.

De los 1858 diagnosticos identificados en los pacientes adultos mayores se
encuentran en primer lugar, los diagnosticos no especificados con un 47.1 %
correspondiendo a 876 diagnosticos; por consiguiente, los otros problemas relacionados
con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias familiares con un 14.1 %
correspondiendo a 262 diagnosticos; los trastornos depresivos de episodio Unico,
recurrente y persistente con un 8.0 % atafiendo a 148 diagndsticos; los trastornos de
ansiedad con un 6.9 % concerniendo a 128 diagndsticos; los sintomas y signos que
involucran el estado emocional con un 6.0 % correspondiendo a 112 diagnosticos; los

sindromes del maltrato con un 4.9 % correspondiendo a 91 diagnosticos; las reacciones
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al estrés grave y trastornos de adaptacion con un 3.2 % correspondiendo a 59
diagnosticos; los trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo de
alcohol con un 2.5 % correspondiendo a 46 diagnosticos; la esquizofrenia con un 1.5 %
correspondiendo a 27 diagndsticos y por ultimo se encuentran los diagndsticos con un
valor cuantitativo nulo (0 %) como son los trastornos especificos del lenguaje y del
habla; los trastornos especificos del lenguaje y del habla; los trastornos de desarrollo
especificos de habilidades académicas; los trastornos de conducta; los trastornos
emocionales especificos en el comienzo de la nifiez y los trastornos de funciones
sociales especificos del comienzo de la nifiez y la adolescencia.

De los 1274 diagnosticos identificados en los pacientes nifios se encuentra, en
primer lugar, los diagnosticos no especificados con un 35.1 % atafiendo a 447
diagnosticos; por consiguiente, se encuentra los trastornos especificos del lenguaje y
del habla con un 23.3 % correspondiendo a 297 diagnosticos; los sintomas y signos que
involucran el estado emocional con un 11.5 % perteneciendo 146 diagndsticos; los otro
problemas relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias
familiares con un 6.2 % correspondiendo a 79 diagnosticos; los trastornos emocionales
especificos en el comienzo de la nifiez con un 4.6 % correspondiendo a 79 diagndsticos;
los trastornos de desarrollo especificos de habilidades académicas 3.7 % concerniendo
a 47 diagnosticos; los sindromes del maltrato con un 2.6 % correspondiendo a 33
diagnosticos; los trastornos de funciones sociales especificos del comienzo de la nifiez
y la adolescencia con un 1.3 % correspondiendo a 17 diagndsticos; los trastornos de
conducta con un 0.8 %, perteneciendo a 10 diagndsticos; las reacciones al estrés grave
y trastornos de adaptacion con un 0.1 %, correspondiendo a 1 diagndstico y por ultimo
se encuentran los diagnosticos con un valor cuantitativo nulo (0 %) como son los

trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo de alcohol; esquizofrenia;
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trastorno depresivo de episodio unico, recurrente y persistente; trastornos de ansiedad;
trastorno de personalidad especifico.

De los 1043 diagnosticos identificados en los pacientes adolescentes se
encuentran, en primer lugar, los diagndsticos no especificados con un 29.6 %
correspondiendo a 309 diagndsticos; por consiguiente, los otros problemas relacionados
con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias familiares con un 15.7 %
correspondiendo a 764 diagnosticos; los sintomas y signos que involucran el estado
emocional con un 11.6 % correspondiendo a 121 diagnosticos; los sindromes del
maltrato con un 5.8 % concerniendo a 61 diagnosticos; los trastornos de funciones
sociales especificos del comienzo de la nifiez y la adolescencia con un 4.8 %
perteneciendo a 50 diagnosticos; los trastornos de conducta con un 4.5 %
correspondiendo a 47 diagndsticos; los trastornos de ansiedad con un 4.5 % atafiendo a
47 diagnosticos; los trastornos depresivos de episodio Unico, recurrente y persistente
con un 4.2 % correspondiendo a 44 diagndsticos; los trastornos emocionales especificos
en el comienzo de la nifiez con un 2.0 % correspondiendo a 21 diagndsticos; las
reacciones al estrés grave y trastornos de adaptacion con un 2.0 % correspondiendo a
21 diagnosticos; los trastornos de personalidad especifico con un 1.7 % perteneciendo
a 18 diagnosticos; los trastornos especificos del lenguaje y del habla con un 0.5 %
correspondiendo a 5 diagnosticos; los trastornos mentales y de comportamiento debido
al consumo de alcohol con un 0.1 % correspondiendo a 1 diagnostico y por dltimo se
encuentran los diagnosticos con un valor cuantitativo nulo (0 %) como es la

esquizofrenia y los trastornos de desarrollo especificos de habilidades académicas.
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Tabla 13
Consolidado de diagnosticos de salud mental segin IPRESS.
Centro de Salud
Apurimac Ceglvt%dszam Men@al_ Hiéroes o Independencia Leongs_del SanJgan
Alegre Comunitario Cenepa Misti Bautista
Selva Alegre

F % F % F % F % F % F % %
Demenciaen laenfermedad de
Alzheimer 0 00% 0 00% 24 03% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Otros trastomos mentales debido a
lesion o disfuncion cerebral oa
enfermedad somatica 0 00% 0 00% 15 02% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Trastomos mentales y de
comportamiento debido al
consumo de alcohol 0 00% 0 00% 426 48% 1 01% 186 84% 0 00% O 00%
Trastomos mentales y de
comportamiento debidos al
consumo de opioides 0 00% 0 00% 6 01% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Trastomos mentales y de
comportamiento debidos al
consumo de cannabinoides 0 00% 0 00% 45 05% 0 00% 1 0% 0 00% 0 00%
Trastomos mentales y de
comportamiento debidos al
consumo de sedantes o hipnGticos 0 00% 0 00% 10 01% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Trastomos mentales y de
comportamiento debidos al
consumo de cocaina 0 00% 0 00% 20 02% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
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Trastomos mentales y de

comportamiento debidos &l

consumo de tabaco 0 00% 0 00% 13 01% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Trastornos mentales y de

comportamiento debidos al

consumo de maltiples drogas y

otros psicotropicos 0 00% 0 00% 2 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Esquizofrenia 0 00% 0 00% 34 38% 0 00% 1 0% 0 00% O 00%
Trastomos delirantes persistentes 0 00% 0 00% 336 04% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Trastomos psicoticos agudos y

transitorios 0 00% 0 00% 21 02% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Episodio maniaco 0 00% 0 00% 1 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Trastomo bipolar 0 00% 0 00% 17 02% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Trastomo depresivo de episodio

Unico, recurrente y persistente 19 55% 12 07% 64 74% 52 56% 21 09% 9 37% 4 10%
Trastomos fobicos de ansiedad 0 00% 0 00% 66 07% 0 00% 1 00% 0 00% 0 00%
Otros trastomos de ansiedad A 9% 16 09% 1058 119% 8 09% 46 21% 5 20% 28 68%
Trastomo obsesivo-compulsivo 0 00% 0 00% 53 06% 0 00% 1 00% 0 00% 0 00%
Reaccion al estrés grave y

trastomos de adaptacion 47 137% 0 00% 429 48% 10 11% 4 20% 0 00% O 00%
Trastomode conversiondisociativo 0 00% 0 00% 1 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Trastomo somatomorfo 0 00% 0 00% 4 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
trastomos de la ingestion de

alimentos 0 00% 0 00% 20 02% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Disfuncion sexual no ocasionada

por trastomos ni enfermedades

organicas 0 00% 0 00% 1 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Trastomo de personalidad

especifico 0 00% 0 00% 26 26% 4 04% 0 00% 0 00% 0 00%
Trastomos impulsivos y de habito 0 00% 0 00% 8 09% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Fetichismo 0 00% 0 00% 3 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
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Trastomos psicologicos y de

comportamiento asociados con el

desarrollo y la orientacion sexual 0 00% 0 00% 2 00% 0 00% 0 00% 0.0% 0.0%
Retraso mental leve, moderadoy

SEVero 0 00% 0 00% 8 09% 0 00% 0 00% 0.0% 0.0%
trastomos especificos del lenguaje y

del habla 0 00% 0 00% 302 34% 6 06% 1  00% 0.0% 0.2%
Trastomos de desarrollo especificos

de habilidades académicas 0 00% 0 00% 4 05% 3 03% 0 00% 0.0% 0.0%
Trastomo generalizado del

desarrollo 0 00% 0 00% 4 05% 0 00% 1  00% 0.0% 0.0%
Trastomas hipercinéticos 0 00% 0 00% 13 01% 0 00% 0 00% 0.0% 0.0%
Trastomas de conducta 0 00% 0 00% 57 06% 0 00% 0 00% 0.0% 0.0%
Trastomos mixtos de conductay

emociones 0 00% 0 00% 42 05% 0 00% 1  00% 0.0% 0.0%
Trastomos emocionales especificos

en el comienzo de lanifiez 0 00% 2 01% 76 09% 0 00% 0 00% 00% 02%
Trastomos de funciones sociales

especificos del comienzo dela

nifiez y la adolescencia 0 00% 0 00% 67 08% 0 00% 0 00% 0.0% 0.0%
Otros trastomos emocionales y de

comportamiento iniciados

normalmente en lanifiez yen la

adolescencia 0 00% 2 01% 39 04% 0 00% 2  01% 0.0% 0.7%
Trastomo mental, no especificado 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 04% 0.0%
Problemas relacionados con el

empleoyel desempleo 11 32% 9 57% 7 01% 60 64% 124 56% 0.0% 0.0%
Problemas relacionados con la

vivienday las circunstancias

econdmicas 0 00% 0 00% 1 00% 0 00% 0 00% 0.0% 00%
Problemes relacionados con el

ambiente social 0 00% 0 00% 6 01% 0 00% 2  01% 0.0% 0.0%
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Otros problemas relacionados con

la crianza del nifio 0 00% 2 01% 3 00% 0 00% 0O 00% 0 00% 0 00%

Otros problemas relacionados con

el grupo primario de apoyo,

inclusive circunstancias familiares 55 160% 162 94% 1469 166% 65 69% 241 109% 0 00% 14 34%

Problemas relacionados con otras

circunstancias psicosociales 0 00% 0 00% 9 01% 0 00% 40 18% 0 00% O 00%

Problemas relacionados con el

estilo de vida 1 03% 3 02% 23 03% 1 01% 31 14% 0 00% 5 12%

Problemas relacionados con

dificultades para afrontar lavida 0 00% 48 28% 20 02% 10 11% 0O 00% 0 00% 8 19%

Epilepsia 0 00% 0 00% 7 01% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%

Sintomas y signos que involucran

el estado emocional 13 38% 111 64% 1241 140% 164 175% 91 41% 13 53% 81 196%

Otros sindromes de maltrato 1 03% 0 00% 30 03% 0 00% 0O 00% 0 00% 6 14%

Intoxicaciones voluntarias 0 00% 0 00% 4 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%

Traumatismo de regiones no

especificadas del cuerpo 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 00% 0 00% O 00%

Envenenamiento por agentes que

afectan principalmente el sistema

gestrointestinal 0 00% 0 00% 0 00% 1 01% 0 00% 0 00% 0 00%

Sindromes del maltrato 20 58% 266 154% 58 07% 252 269% 504 227% 24 98% 101 244%

Diagndsticos no especificados 142 414% 1006 582% 1647 186% 299 319% 831 397% 192 787% 162 391%
343 1000% 1729 1000% 8860 1000% 936 1000% 2221 1000% 244 1000% 414 1000%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.
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Analisis e interpretacion

En la presente tabla, se puede examinar que, segun IPRESS, el establecimiento
de salud de Apurimac entreg6 una totalidad de 10 diagnostico de 54; el Centro de Salud
Alto Selva Alegre, 12 diagndsticos de 54; el Centro de Salud Mental Comunitario Selva
Alegre, 51 diagndsticos de 54; el establecimiento de salud de Héroes del Cenepa, 15
diagnosticos de 54; el establecimiento de salud de Independencia, 21 diagnésticos de
54; el establecimiento de salud Leones del Misti, 6 diagnosticos de 54; y el

establecimiento de salud San Juan Bautista entreg6 12 diagndsticos de 54.

Tabla 14
Consolidado de IPPESS

Centrode  Centrode
Apuriimac Salud Alto  Salud Mental el Independencia Leones  SanJuan
Selva Comunitario del Misti  Bautista
Alegre  Selva Alegre

F % F % F % F % F % F % F %
CrONRIO®  3p 206 70 Ume B Q0% B 6% 2 B% MW 1M 44 2%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.

Anélisis e interpretacion

En la presenta tabla se observa el acumulado de diagnosticos segln IPRESS; en
este sentido, se observa que el centro de salud mental comunitario Selva Alegre es el
que mas diagnosticos atendid (60.1 %), seguido de Independencia (15.1 %), centro de
salud Alto Selva Alegre (11.7 %), Héroes del Cenepa (6.3 %), San Juan Bautista (2.8

%), Apurimac (2.3 %), Leones del Misti (1.7 %).
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SanJuan Bautista W 2.8%

Leones del Misti 1.7%

Independencia (D 15/1%

Heroes del Cenepa 6.3%

Centro de Salud Mental Comunitario... I 0. 1%
Centro de Salud Alto Selva Alegre 11.7%
Apurimac W 23%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Figura 8. Consolidado de prevalencia de diagnosticos de salud mental, segin IPRESS. Fuente:
Elaboracion propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.

Andlisis e interpretacion

En el presente gréfico observamos la media aritmetica de los 14747 diagndsticos
encontrados, y se obtuvo como resultado la prevalencia de diagnésticos segin los 7
establecimientos de salud pertenecientes a la MICRO RED de Salud Alto Selva Alegre del distrito
de Alto Selva Alegre. El primer lugar, con un alto porcentaje se encuentra el centro de Salud
Mental Comunitario Selva Alegre con un 60.1 % correspondiendo a 8860 diagnosticos; en
segundo lugar, se encuentra el establecimiento de Independencia con un 15.1 % perteneciendo a
2221 diagnosticos; en tercer lugar, se encuentra el Centro de Salud Alto Selva Alegre conun 11.7
% concerniendo a 1729 diagnésticos; en cuarto lugar, se encuentra el establecimiento Héroes del
Cenepa con un 6.3 % atafiendo a 936 diagndsticos; en quinto lugar, se encuentra el
establecimiento San Juan Bautista con un 2.8 % correspondiendo a 414 diagndsticos; en sexto
lugar, se encuentra el establecimiento de Apurimac con un 2.3 % perteneciendo a 343
diagndsticos y por ultimo, se encuentra el establecimiento Leones del Misti con un 1.7 %

correspondiendo a 244 diagnaosticos.



Tabla 15

Diagndsticos més prevalentes de salud mental segun IPRESS
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Centro de

Salud Alto
Selva

Apurimac

Alegre

Centro de

Salud

Mental
Comunitari

0 Selva

Alegre

Héroes
del
Cenepa

Indepen-
dencia

Leones
del Misti

San Juan
Bautista

F % F

%

F

% F

%

% F

%

%

Problemas
relacionados
conel
empleo y el
desempleo

3.2
11 % 99

5.7
%

0.1

% 60

6.4
%

5.6
%

0.0
%

0.0
%

Reaccion al
estrés grave
y trastornos
de
adaptacion

13.7
47 % 0

0.0
%

429

4.8

% 10

11
%

44

2.0
%

0.0
%

0.0
%

Trastornos
mentales y
de
comportamie
nto debido al
consumo de
alcohol

0.0
0 % 0

0.0
%

426

4.8
%

0.1
%

8.4
%

0.0
%

0.0
%

Trastorno
depresivo de
episodio
Unico,
recurrente y
persistente

5.5
19 % 12

0.7
%

654

7.4

% 52

5.6
%

21

0.9
%

3.7
%

1.0
%

Otros
trastornos de
ansiedad

9.9
34 % 16

0.9
%

105

11.9
%

0.9
%

46

2.1
%

2.0
%

6.8
%

Sindromes
del maltrato

5.8
20 % 266

15.4
%

58

0.7 25
% 2

26.9
%

50

22.7

% 24

9.8
%

24.4
%

Sintomas y
signos que
involucran el
estado
emocional

3.8
13 % 111

6.4
%

124

140 16
% 4

17.5
%

41

% 13

5.3
%

81

19.6
%

Otros
problemas
relacionados
con el grupo
primario de
apoyo,
inclusive
circunstancia
s familiares

16.0
55 % 162

9.4
%

146

16.6

% 65

6.9
%

10.9
%

0.0
%

14

3.4
%

Diagndsticos
no
especificados

14 414 100
% 6

58.2
%

164
7

186 29 319 88

% 9

%

1

39.7 19 787

% 2

%

39.1
%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.
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Analisis e interpretacion

En la tabla se observan los nueve diagndsticos mas prevalentes de salud mental
segun IPRESS. Entre los 9 diagnosticos mas prevalentes encontrados en el centro de
salud mental comunitario Selva Alegre atendieron tan solo el 47 % de los diagndsticos
en total; entre los 9 diagnosticos mas prevalentes encontrados en el establecimiento de
salud de Independencia, tan solo el 14 % de los diagnésticos en total; entre los 9
diagnosticos més prevalentes encontrados en el establecimiento de salud de centro de
salud Alto Selva Alegre, tan solo el 11 % de los diagnosticos en total; entre los 9
diagnosticos mas prevalentes encontrados en el establecimiento de salud de héroes del
Cenepa, tan solo el 6 % de los diagnosticos en total; entre los 9 diagndsticos mas
prevalentes encontrados en el establecimiento de salud de San Juan Bautista, tan solo el
3 % de los diagndsticos en total; entre los 9 diagndsticos mas prevalentes encontrados
en el establecimiento de salud de Apurimac, tan solo el 2 % de los diagnosticos en total,
al igual y con el mismo porcentaje de atenciones gue el establecimiento de salud Leones

del Misti.



Diagndsticos no especificados

Otros problemas relacionados con el
grupo primario de apoyo, inclusive
circunstancias familiares

Sintomas y signos que involucran el

estado emocional

Sindromes del maltrato

Otros trastornos de ansiedad

Trastorno depresivo de episodio Unico,
recurrente y persistente

Trastornos mentales y de
comportamiento debido al consumo de
alcohol

Reaccidn al estrés grave y trastornos de
adaptacion

Problemas relacionados con el empleo

y el desempleo

M San Juan Bautista
M Independencia
M Centro de Salud Mental Comunitario Selva Alegre

Figura 9. Consolidado de prevalencia de diagnosticos de salud mental, segin IPRESS.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.
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Analisis e interpretacion

En el presente grafico observamos a los 9 diagnosticos mas prevalentes segun
una media aritmética de los 14747 diagndsticos encontrados en las 7 IPRESS
(establecimientos de salud de Alto Selva Alegre). De los 8860 diagndsticos
identificados en el Centro de Salud Mental Comunitario Selva Alegre, se encuentra en
primer lugar los diagndsticos no especificados con un 18.6 %, que corresponde 1647
diagndsticos; por consiguiente, los otros problemas relacionados con el grupo primario
de apoyo, inclusive circunstancias familiares con un 16.6 %, que concierne a 1469
diagndsticos; los sintomas y signos que involucran el estado emocional con un 14.0 %
que pertenece a 1241 diagnosticos; los trastornos de ansiedad con un 11.9 %, que
concierne a 1058 diagndsticos; los trastornos depresivos de episodio Unico, recurrente
y persistente con un 7.4 % que corresponde a 654 diagndsticos; las reacciones al estrés
grave y trastornos de adaptacion con un 4.8 % que pertenece a 429 diagnosticos; los
trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo de alcohol con un 4.8 %
que corresponde a 426 diagndsticos; el sindrome del maltrato con un 0.7 % que atafie a
58 diagnosticos; los problemas relacionados con el empleo y el desempleo con un 0.1
% que corresponde a 7 diagnosticos.

De los 2221 diagnésticos identificados en el establecimiento de independencia,
se encuentran, en primer lugar, los diagnosticos no especificados con un 39.7 %
correspondiendo a 881 diagndsticos; por consiguiente, se hallan los sindromes del
maltrato con un 22.7 % correspondiendo a 504 diagndsticos; los otros problemas
relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias familiares con un
10.9 % perteneciendo a 241; los trastornos mentales y de comportamiento debido al
consumo de alcohol con un 8.4 % concerniendo a 186 diagndsticos; los problemas
relacionados con el empleo y el desempleo con un 5.6 % correspondiendo a 124

diagnosticos; los sintomas y signos que involucran el estado emocional con un 4.1 %
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atafiendo a 91 diagnosticos; los trastornos de ansiedad con un 2.1 % concerniendo a 46
diagnosticos; las reacciones al estrés grave y trastornos de adaptacién con un 2.0 %
correspondiendo a 44 diagnosticos; los trastornos depresivos de episodio Unico,
recurrente y persistente con un 0.9 % correspondiendo a 21 diagnosticos.

De los 1729 diagnosticos identificados en el centro de salud Alto Selva Alegre,
se encuentran, en primer lugar, los diagnosticos no especificados con un 58.2 % que
corresponde a 1006 diagnosticos; por consiguiente, se encuentra los sindromes del
maltrato con un 15.4 % que corresponde a 266 diagnosticos; los otros problemas
relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias familiares con un
9.4 % que pertenece a 162 diagnosticos; los sintomas y signos que involucran el estado
emocional con un 6.4 % que concierne a 111 diagndsticos; los problemas relacionados
con el empleo y el desempleo con un 5.7 % que corresponde a 99 diagnosticos; los
trastornos de ansiedad con un 0.9 % que corresponde a 16 diagndsticos; los trastornos
depresivos de episodio Unico, recurrente y persistente con un 0.7 % que corresponde a
12 diagnosticos y por ultimo se encuentran los diagnésticos con un valor cuantitativo
nulo (0 %) como son las reacciones al estrés grave y trastornos de adaptacion; trastornos
mentales y de comportamiento debido al consumo de alcohol.

De los 936 diagnosticos identificados en el establecimiento de Héroes del
Cenepa se encuentran, en primer lugar, los diagnésticos no especificados con un 31.9
% que corresponde a 299 diagnosticos; por consiguiente, se encuentran los sindromes
del maltrato con un 26.9 % que pertenece a 252 diagnosticos; los sintomas y signos que
involucran el estado emocional con un 17.5 % que atafie a 164 diagnosticos; los otros
problemas relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias
familiares con un 6.9 % que corresponde a 65 diagndsticos; los problemas relacionados

con el empleo y el desempleo con un 6.4 % que corresponde a 60 diagnosticos; los
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trastornos depresivos de episodio Unico, recurrente y persistente con un 5.6 % que
pertenece a 52 diagnosticos; las reacciones al estrés grave y trastornos de adaptacion
con un 1.1 % que corresponde a 10 diagndsticos; los trastornos de ansiedad con un 0.9
% que atafie a 8 diagnosticos; los trastornos mentales y de comportamiento debido al
consumo de alcohol con un 0.1 % que corresponde a 1 diagndstico.

414 diagnosticos identificados en el establecimiento de salud de San Juan
Bautista, se encuentra en primer lugar los diagndsticos no especificos con un 39.1 %
que corresponde a 162 diagndsticos; los sindromes del maltrato con un 24.4 % que
pertenece a 101 diagnosticos; los sintomas y signos que involucran el estado emocional
con un 19.6 % que concierne a 81 diagnosticos; los trastornos de ansiedad con un 6.8
% que atafie a 28 diagndsticos; los otros problemas relacionados con el grupo primario
de apoyo, inclusive circunstancias familiares con un 3.4 % que corresponde a 14
diagnosticos; los trastornos depresivos de episodio Unico, recurrente y persistente con
un 1.0 % que pertenece a 4 diagnosticos y por ultimo se encuentran los diagnosticos
con un valor cuantitativo nulo (0) como son los problemas relacionados con el empleo
y el desempleo; las reacciones al estrés grave y trastornos de adaptacion; los trastornos
mentales y de comportamiento debido al consumo de alcohol.

De los 343 diagndsticos encontrados en el establecimiento de salud de Apurimac
se encuentran, en primer lugar, los diagnésticos no especificados con un 41.4 % que
corresponde a 142 diagndsticos; por consiguiente, se encuentra los otros problemas
relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias familiares con un
16.0 % que pertenece a 55 diagndsticos; la reaccion al estrés grave y trastornos de
adaptacion con un 13.7 % que concierne a 47 diagndsticos; los otros trastornos de
ansiedad con un 9.9 % que atafie a 34 diagndsticos; los sindromes de del maltrato con

un 5.8 % que corresponde a 20 diagnosticos; los trastornos depresivos de episodio
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anico, recurrente y persistente con un 5.5 % que pertenece a 19 diagndsticos; los
sintomas y signos que involucran el estado emocional con un 3.8 % que corresponde a
13 diagnosticos; los problemas relacionados con el empleo y el desempleo con un 3.2
% que corresponde a 11 diagndsticos; los trastornos mentales y de comportamiento
debido al consumo de alcohol con un valor cuantitativo nulo (0 %).

De los 244 diagnosticos identificados en el establecimiento de salud de Leones
del Misti se encuentra, en primer lugar, los diagnosticos no especificados con un 78.7
% que corresponde a 192 diagndsticos; por consiguiente, se encuentra los sindromes del
maltrato con un 9.8 % que concierne a 24 diagndsticos; los sintomas y signos que
involucran el estado emocional con un 5.3 % que corresponde a 13 diagndsticos; los
trastornos depresivos de episodio Unico, recurrente y persistente con un 3.7 % que
corresponde a 9 diagndsticos; los trastornos de ansiedad con un 2.0 % que atafie a 5
diagnosticos y por ultimo se encuentran los diagnosticos con un valor cuantitativo nulo
(0) como son los problemas relacionados con el empleo y el desempleo; las reacciones
al estrés grave y trastornos de adaptacion; los trastornos mentales y de comportamiento
debido al consumo de alcohol; otros problemas relacionados con el grupo primario de

apoyo, inclusive circunstancias familiares.
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Prevalencia en salud mental segin ups

Tabla 16
Consolidado de diagnosticos de salud mental segun el servicio de atencién. UPS
Psicologia Psiquiatria
F % F %
Demencia en la enfermedad de Alzheimer 23 0.2 % 1 0.2 %
Otro§ trastornos mentales debido a lesion o disfuncion cerebral o a enfermedad 8 0.1% v 17%
somatica
Trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo de alcohol 585 4.1 % 28 6.7 %
Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de opioides 4 0.0 % 2 0.5%
Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de cannabinoides 32 0.2% 14 3.3%
T_rastp_rnos mentales y de comportamiento debidos al consumo de sedantes o 5 0.0 % 5 129%
hipnoticos
Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de cocaina 12 0.1% 8 1.9%
Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de tabaco 8 0.1% 5 1.2%
Trastorn_os meqtales y de comportamiento debidos al consumo de multiples drogas y 9 0.0 % 0 0.0 %
otros psicotropicos
Esquizofrenia 294 2.1% 41 9.8%
Trastornos delirantes persistentes 33 0.2% 3 0.7 %
Trastornos psicoticos agudos y transitorios 12 0.1% 9 2.1%
Episodio maniaco 1 0.0 % 0 0.0%
Trastorno bipolar 16 0.1% 1 0.2%
Trastorno depresivo de episodio Unico, recurrente y persistente 702 4.9 % 69 16.5 %
Trastornos fobicos de ansiedad 56 0.4 % 4 1.0 %
Otros trastornos de ansiedad 1113 7.8 % 89 21.2 %
Trastorno obsesivo-compulsivo 44 0.3% 10 2.4 %
Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion 502 3.5% 28 6.7 %

Trastorno de conversion disociativo 1 0.0% 0 0.0%




Trastorno somatomorfo 4 0.0 % 0 0.0 %
trastornos de la ingestion de alimentos 16 0.1% 4 1.0%
Disfuncion sexual no ocasionada por trastornos ni enfermedades organicas 1 0.0 % 0 0.0 %
Trastorno de personalidad especifico 204 1.4 % 26 6.2 %
Trastornos impulsivos y de habito 80 0.6 % 3 0.7 %
Fetichismo 3 0.0 % 0 0.0 %
Tr_astorn_qs psicolégicos y de comportamiento asociados con el desarrollo y la 9 0.0 % 0 0.0 %
orientacion sexual

Retraso mental leve, moderado y severo 65 0.5% 16 3.8%
trastornos especificos del lenguaje y del habla 308 2.1% 2 0.5%
Trastornos de desarrollo especificos de habilidades académicas 47 0.3% 0 0.0 %
Trastorno generalizado del desarrollo 44 0.3% 1 0.2 %
Trastornos hipercinéticos 13 0.1% 0 0.0 %
Trastornos de conducta 53 0.4 % 4 1.0%
Trastornos mixtos de conducta y emociones 42 0.3% 1 0.2%
Trastornos emocionales especificos en el comienzo de la nifiez 79 0.6 % 0 0.0 %
Trastornos _de funciones sociales especificos del comienzo de la nifiez y la 67 0.5 % 0 0.0 %
adolescencia

Otros trastornos er_nomonales y de comportamiento iniciados normalmente en la nifiez 16 0.3 % 0 0.0 %
y en la adolescencia

Trastorno mental, no especificado 1 0.0 % 0 0.0 %
Problemas relacionados con el empleo y el desempleo 301 2.1% 0 0.0 %
Problemas relacionados con la vivienda y las circunstancias econémicas 1 0.0 % 0 0.0 %
Problemas relacionados con el ambiente social 8 0.1% 0 0.0 %
Otros problemas relacionados con la crianza del nifio 5 0.0 % 0 0.0%
gtr:]oifigrrgsblemas relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias 1995 13.9 % 11 26 %
Problemas relacionados con otras circunstancias psicosociales 49 0.3% 0 0.0 %
Problemas relacionados con el estilo de vida 64 0.4 % 0 0.0 %
Problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida 74 0.5% 12 2.9 %




Epilepsia 5 0.0 % 2 0.5%
Sintomas y signos que involucran el estado emocional 1713 12.0 % 1 0.2%
Otros sindromes de maltrato 37 0.3% 0 0.0 %
Intoxicaciones voluntarias 4 0.0 % 0 0.0 %
Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 1 0.0 % 0 0.0 %
Envenenamiento por agentes que afectan principalmente el sistema gastrointestinal 1 0.0 % 0 0.0 %
Sindromes del maltrato 1223 8.5 % 2 0.5 %
Diagnosticos no especificados 4319 30.1 % 10 2.4 %

14328  100.0 % 419 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.
Anélisis e interpretacion:

En la presente tabla, se puede examinar que segin UPS; el area de psicologia abord6 una totalidad de 54 diagndstico de 54, frente a

31 diagndsticos de 54 abordados por el area de psiquiatria.



Tabla 17

Diagndsticos mas prevalentes de salud mental segun servicio de atencion. UPS
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Psicologia Psiquiatria
F % F %

Trastornos mentales y de comportamiento debido al 585 41 % 28 67%
consumo de alcohol
Trastornos mentales' y Qe comportamiento debidos al 32 0.2% 4 33%
consumo de cannabinoides
Esquizofrenia 294 2.1% 41 98%
Tras.torno depresivo de episodio Unico, recurrente y 202 49% 69 16.5 %
persistente
Otros trastornos de ansiedad 1113 7.8% 89 212%
Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion 502 3.5% 28 6.7%
Trastorno de personalidad especifico 204 1.4% 26 6.2%
Retraso mental leve, moderado y severo 65 0.5% 16 38%
trastornos especificos del lenguaje y del habla 308 2.1% 2 0.5%
Problemas relacionados con el empleo y el desempleo 301 2.1% 0 0.0%
Otros problemas relacionados con el grupo primario

probiemas refact on @ gripo primar 1995 139% 11 26%
de apoyo, inclusive circunstancias familiares
Problemas relacion n dificul ra afrontar
Ia?/ti)dz as relacionados con dificultades para afronta 24 0.5 % 12 20%
Sintomas y signos que involucran el estado emocional 1713 12.0% 1 0.2%
Sindromes del maltrato 1223 8.5 % 2 0.5%
Diagnosticos no especificados 4319 301% 10 24%
Consolidado de UPS 14328  972% 419 28%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.

Analisis e interpretacion

En la tabla se observan los quince diagndsticos mas prevalentes de salud mental

segun UPS. Entre los 15 diagnosticos mas prevalentes encontrados en el area de psicologia

abarcan tan solo el 91 % de la totalidad de diagndsticos; mientras que, entre los 15

diagnosticos mas prevalentes encontrados en el area de psiquiatria abarcan tan solo el 2 %

de la totalidad de diagndsticos. Ademas de ello, se observa el consolidado de las UPS, es
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decir, los servicios de atencion, lo que significa que el 97.2 % de los diagnosticos
encontrados fueron atendidos por el area de psicologia, mientras que el 2.8 % de los

diagnosticos encontrados fueron atendidos por el area de psiquiatria.
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Consolidado de UPS
Diagndsticos no especificados
Sindromes del maltrato
Sintomas y signos que involucran el...
Problemas relacionados con...
Otros problemas relacionados con el...
Problemas relacionados con el empleo...
trastornos especificos del lenguaje y...
Retraso mental leve, moderado y severo
Trastorno de personalidad especifico

Reaccion al estrés grave y trastornos...

21.2%

Otros trastornos de ansiedad 7.8%

) N 16.5%
Trastorno depresivo de episodio Unico,... 4.9%

; ; 9.8%
Esquizofrenia 2.1% °

3.3%
Trastornos mentales y de... 0.5%

Trastornos mentales y de... I 46iZZ)

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%120.0%

B Psquiatria Psicologia

Figura 10. Consolidado de prevalencia de diagnésticos de salud mental, segun UPS. Fuente:
Elaboracion propia a partir de la base de datos HIS-MINSA.
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Analisis e interpretacion

En el presente grafico observamos como resultado la prevalencia de
diagnosticos segun las UPS pertenecientes a la salud mental (area de psicologia y
psiquiatria). Del 100 % de los diagnosticos encontrados, el 97.2 % pertenecen al area
de psicologia correspondiendo a 14328 diagndsticos; frente a un 2.8 % pertenecientes
al area de psiquiatria, correspondiendo a 419 diagnosticos.

Segun una media aritmética de la totalidad de los diagndsticos, se obtuvo los
siguientes resultados: De los 14328 diagndsticos identificados en el area de psicologia,
se encuentran, en primer lugar, los diagndsticos no especificados con un 30.1 %
correspondiendo a 4319 diagnosticos; por consiguiente, se hallan otros problemas
relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias familiares con un
13.9 % correspondiendo a 1995 diagndsticos; los sintomas y signos que involucran el
estado emocional con un 12.0 % perteneciendo a 1713 diagnosticos; los sindromes del
maltrato con un 8.5 % concerniendo a 1223 diagndsticos; los trastornos de ansiedad con
un 7.8 % correspondiendo a 1113 diagndsticos; los trastornos depresivos de episodio
anico, recurrente y persistente con un 4.9 % perteneciendo a 702 diagndésticos; los
trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo de alcohol con un 4.1 %
atafiendo a 585 diagndsticos; las reacciones al estrés grave y trastornos de adaptacién
con un 3.5 % concerniendo a 502 diagnosticos; los trastornos especificos del lenguaje
y del habla con un 2.1 % correspondiendo a 308 diagndsticos; los problemas
relacionados con el empleo y el desempleo con un 2.1 % correspondiendo a 301
diagndsticos; la esquizofrenia con un 2.1 % perteneciendo a 294 diagnosticos; los
trastornos de personalidad especificos con un 1.4 % atafiendo a 204 diagndsticos; los
problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida con un 0.5 %

correspondiendo a 74 diagnasticos; el retraso mental leve, moderado y severo con un
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0.5 % correspondiendo a 65 diagndsticos; los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al consumo de cannabinoides con un 0.2 % perteneciendo a 32 diagnosticos.
Segun una media aritmética de la totalidad de los diagndsticos, se obtuvo los
siguientes resultados: de los 419 diagndsticos identificados en el area de psiquiatria, se
encuentran, en primer lugar, los trastornos de ansiedad con un 21.2 % correspondiendo
a 89 diagndsticos; por consiguiente, se hallan los trastornos depresivos de episodio
anico, recurrente y persistente con un 16.5 % correspondiendo a 69 diagnosticos; la
esquizofrenia con un 9.8 % perteneciendo a 41 diagnosticos; los trastornos mentales y
de comportamiento debido al consumo de alcohol con 6.7 % concerniendo a 28
diagnosticos; las reacciones al estrés grave y trastornos de adaptacién con un 6.7 %
correspondiendo a 28 diagndsticos; los trastornos de personalidad especifico con un 6.2
% atafiendo a 26 diagndsticos; el retraso mental leve, moderado y severo con un 3.8 %
correspondiendo a 16 diagndsticos; los trastornos mentales y de comportamiento
debidos al consumo de cannabinoides con un 3.3 % perteneciendo a 14 diagndsticos;
los problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida con un 2.9 % atafiendo
a 12 diagnosticos; los otros problemas relacionados con el grupo primario de apoyo,
inclusive circunstancias familiares con un 2.6 % correspondiendo a 11 diagndsticos; los
diagnosticos no especificados con un 2.4 % concerniendo a 10 diagndsticos; los
trastornos especificos del lenguaje y del habla con un 0.5 % perteneciendo a 2
diagndsticos; los sindromes del maltrato con un 0.5 % concerniendo a 2 diagnosticos;
sintomas y signos que involucran el estado emocional con un 0.2 % correspondiendo a
1 diagndstico; los problemas relacionados con el empleo y el desempleo con un valor

cuantitativo nulo (0 %).
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4.2.  Contraste de las hipotesis

Con relacion a la hipotesis general, se corrobora la hipotesis propuesta; en este
contexto, se menciona que “existe incidencia y prevalencia de salud mental en la
MICRO RED de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa (2020)”.

Con respecto a las hipotesis especificas, en primer lugar, se corrobora positiva
la hipdtesis H1; en este contexto, se menciona que “existe incidencia de salud mental
en la MICRO RED de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa (2020)”. En segundo lugar,
coincide de manera positiva la hipdtesis H2; en este contexto, se menciona que “existe
prevalencia de diagndsticos de salud mental en la MICRO RED de Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa (2020)”. En tercer lugar, se confirma de manera positiva la hipotesis
H3; en este contexto, se menciona que “existe diferencia de la prevalencia de los
diagnosticos de salud mental segun etapa de vida y sexo en la MICRO RED de Salud
Alto Selva Alegre, Arequipa (2020)”. En cuarto lugar, se corrobora positiva la hipotesis
H4; en este contexto, se menciona que “existe diferencia de prevalencia de diagndsticos
de la salud mental en cada IPRESS en la MICRO RED de Salud Alto Selva Alegre,
Arequipa (2020)”. En quinto lugar, se confirma positiva la hipétesis H5; en este
contexto, se menciona que “existe diferencia de prevalencia de diagnosticos de la salud
mental segun el servicio de psiquiatria y psicologia en la MICRO RED de Salud Alto
Selva Alegre, Arequipa (2020)”.

4.3. Discusion de Resultados

Resulta importante resaltar que en tiempos de COVID-19 durante el 2020, en el
estado de emergencia nacional por las circunstancias graves que afectan la salud de la
nacion por consecuencia de la pandemia del coronavirus se dictaron multiples decretos
supremos que priorizaban la atencion y recuperacion de problemas ocasionados por la

pandemia, sin embargo, en Salud Mental no solo se hicieron atenciones presenciales,
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también se comenzd activar la teleconsulta y el telemonitoreo, por el hacinamiento y el
aforo de los establecimientos de salud, el 100 % personal de psicologia atendié por

Ilamada telefonica y solo algunos casos eran citados a consulta presencial.

En cuanto a la incidencia, se debe de tener en cuenta que a partir de los hallazgos
encontrados, se logro afirmar que la incidencia en el area de Salud Mental, es decir, los
servicios de Psicologia y Psiquiatria fueron del 21 % de los 12,836 pacientes atendidos
durante todo el periodo del 2020; mientras que en el estudio del 2014 se muestra a 5
diferentes ciudades del Peru, que 13 de cada 100 personas padecieron de algun trastorno
mental en el dltimo afio, y se obtuvo una incidencia del 13 % de 3030 personas

evaluadas, que corresponde a un valor cuantitativo de 511 casos nuevos.

En cuanto la prevalencia se debe de resaltar que para la presente investigacion
se tuvieron muchas limitaciones, como son determinar el nimero de diagnosticos
relacionados a salud mental, en vista de que existen profesionales de la salud que no
solo dan un diagnostico si no mas de dos y hasta tres diagnésticos al mismo paciente,
por lo que esta prevalencia de diagndsticos aument6. En el MINSA se realiza la
codificacion de diagndsticos sobre la base del CIE 10 y también se utilizan codigos que
en tiempos de pandemia se colocaban en el registro diario de HIS, formato adecuado
como para colocar hasta 8 diagndsticos, como son consejerias, tratamientos,

evaluaciones, orientaciones de practicas saludables, entre otras.

Por otro lado, en el criterio de prevalencia de diagnosticos segun sexo, y se
obtuvieron datos que posicionan al sexo femenino como el mas prevalente, con un
porcentaje de 53.0 %; mientras que en la investigacion de Aarouna (2019). En su
investigacion de “Prévalence des troubles mentaux en population générale au Burkina
Faso” se encontro en la prevalencia de diagndsticos relacionados a la salud mental en

2587 adolescentes de 18 afios, que el género masculino obtuvo un 46,24 % frente al



121

35,01 del género femenino. Mientras que, en nuestra investigacion se demostro que el
53.0 % de diagnosticos pertenecen al sexo femenino, frente a un 47.0 % del sexo

masculino.

En los hallazgos de otros resultados, segin Sherryl (2017). En la investigacion
de “Enduring Mental Health: Prevalence and Prediction” demostraron que en 988
pacientes del area de psicologia en USA,; el 6,2 % de los pacientes manifestd TDAH; el
17,6 %, desordenes de la conducta; el 57,5 %, trastornos ansiosos; el 48,3 %, episodios
depresivos; el 41,2 %, dependencia o abuso a alguna sustancia psicotropica; el 8,9 %,
un cuadro de estrés post traumatico; el 3,9 %, un cuadro esquizofrénico; y el 1,0 %, con
mania. Mientras que en la presente investigacion, los diagndsticos méas prevalentes
fueron, en primer lugar, que presenta un alto porcentaje a los diagndsticos no
especificados con un porcentaje de 29.4 %; al igual que el 13.6 % pertenece a otros
problemas relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias
familiares. Por consiguiente, el 11.6 % pertenece a sintomas y signos que involucran el
estado emocional; el 8.3 %, a sindromes del maltrato; el 8.1 %, a otros trastornos de
ansiedad; el 5.2 %, a trastornos depresivos de episodio Unico, recurrente y persistente;
el 4.2 %, a trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo de alcohol; el
3.6 %, a reacciones al estrés grave y trastornos de adaptacion; el 2.3 %, a la

esquizofrenia; y finalmente el 2.1 %, a trastornos especificos del lenguaje y de habla.

En la presente investigacion se encontraron 14747 diagnosticos en los 7
diferentes establecimientos de salud mental del distrito de Alto Selva Alegre segun su
prevalencia; en donde se demuestra que el centro de Salud Mental Comunitario Selva
Alegre es el mas prevalente con un 60.1 %; en segundo lugar, se encuentra el
establecimiento de Independencia con un 15.1 %; en tercer lugar, el Centro de Salud

Alto Selva Alegre con un 11.7 %; en cuarto lugar, el establecimiento Héroes del Cenepa
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con un 6.3 %; en quinto lugar, el establecimiento San Juan Bautista con un 2.8 %; en
sexto lugar, el establecimiento de Apurimac con un 2.3 %; y, por ultimo, el
establecimiento Leones del Misti con un 1.7 %. Mientras que en la investigacion de
Manrique (2020) se hallé 538 pacientes en una clinica Moisés Heresi Farwagi Arequipa;
por su parte, Sacasqui (2018) encontrd 100 trabajadores del personal de salud con algun
trastorno mental en el hospital de Goyeneche; a su vez, Melendres (2019) hall6 571
estudiantes universitarios con depresion o distimia postulantes a la Universidad

Nacional de Piura.

Los datos hallados por Piazza (2014), en la investigacion de “Prevalencia anual
de trastornos y uso de servicios de salud mental en el Perd: resultados del estudio
mundial de salud mental”, evaluaron a 3930 pacientes en 5 diferentes ciudades del Per(
con un equipo de salud mental de 9 psiquiatras y 37 psicologos; mientras que en la
presente investigacion el area de psicologia abord6 14328 (97.2 %) diagnoésticos y el

area de psiquiatria abordo 419 diagndsticos (2.8 %).

En un descubrimiento local por Ccama (2018), en la investigacion de
“Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en pacientes diagnosticados con
esquizofrenia, Arequipa-2016” con un muestreo de 255 pacientes con esquizofrenia de
las 5 etapas de vida incluyendo los nifios, se llevo a concluir que el diagnéstico mas
prevalente es la esquizofrenia paranoide (88,6 %) y los 29 restantes fueron
diagnosticados con esquizofrenia indiferenciada (11,4 %). Mientras que en la presente
investigacion se encontro etapas de vida, en primer lugar, esta la etapa de vida adulta
con un porcentaje de 52.4 %; en segundo lugar, la vida joven con un porcentaje de 19.3
%; en tercer lugar, adultos mayores con un porcentaje de 12.6 %; en cuarto lugar, los
nifios con un porcentaje de 8.6 %; y, en quinto lugar, los adolescentes con un porcentaje

de 7.1 %.
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En un encuentro informativo por Sylke (2017), en su investigacion “Prevalence
of mental disorders in elderly people: the european mentdis icf65 study”, se determina
que los diagnosticos mas prevalente en los adultos mayores en distintos paises de Europ
son, en primer lugar, la ansiedad (11,4 %), trastornos afectivos (8,0 %) y trastornos
relacionados al consumo de sustancias con un 4,6 %; mientras que, en nuestra
investigacion se encuentra, en primer lugar, los problemas relacionados con el grupo
primario de apoyo, inclusive circunstancias familiares con un 14.1 %, trastorno
depresivo de episodio Unico, recurrente y persistente (8.0 %) y trastornos de ansiedad

(6.9 %).
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CONCLUSIONES

Primera. Se determiné que la incidencia de salud mental en la MICRO RED de
Salud Alto Selva Alegre en el 2020 es del 21 %, es decir, que se atendieron 2692

pacientes nuevos.

Segunda. La prevalencia de diagnosticos de salud mental en la MICRO RED de
Salud Alto Selva Alegre en el 2020 es de 14747 diagndsticos encontrados; lo que
evidencia que el 100 % de la poblacion de estudio, es decir, 12836 pacientes tienen por
lo menos un diagnostico, seguido de un 13.5 %, esto es, 1737 tienen dos diagnésticos;
y, por ultimo, el 1.4 % de pacientes, es decir, un 174 cuentan hasta con tres diagnosticos.
Asimismo, los diagnosticos méas prevalentes pertenecen en igual medida a los de la
salud mental con un 33 %, tanto como los diagndsticos de problemas psicosociales,

comunitarios o de familia con un 37 %.

Tercera. Se determind que en cuanto a la prevalencia de diagndsticos de salud
mental en la MICRO RED de Salud Alto Selva Alegre en el 2020 en relacion a sexo, el
53 % de pacientes corresponde al sexo femenino, seguido de un 47 % al sexo masculino;
en cuanto a prevalencia de diagndsticos y etapa de vida, en primer lugar, se determina
que el 52.4 % de pacientes atendidos se encuentra en la etapa adulta, seguido de 19.3 %
en la etapa joven, en tercer lugar, se hallan los adultos mayores con un 12.6 %; en cuarto
lugar la etapa de vida nifios con un 8.6 % y, por ultimo, la etapa de vida adolescente con

un 7.1 %.

Cuarta. Se determino que la prevalencia de diagnoésticos de salud mental en la
MICRO RED Alto Selva Alegre en el 2020 en relacion con IPRESS el mayor porcentaje
60.1 % se atendi6 en el Centro de Salud Mental Comunitario, seguido de un 15.1 % en

el Centro de Salud Independencia, en tercer lugar el 11.7 % en el Centro de Salud Alto
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Selva Alegre, en cuarto lugar, el Puesto de Salud Héroes del Cenepa con un 6.3 %; en
quinto lugar, el Puesto de Salud San Juan Bautista con un 2.8 %; en sexto lugar, el
Centro de Salud Apurimac con un 2.3 % Y, por Gltimo, el Puesto de Salud Leones del

Misti con un 1.7 %.

Quinta. Se determind que la prevalencia de salud mental en la MICRO RED Alto
Selva Alegre en el 2020, segin UPS, el 97.2 % pertenece al area de psicologiay un 2.8

% al &rea de Psiquiatria.

Sexta. Se encontr6 que los diagndsticos invalidos como son los “diagndsticos no
especificados”, que se entiende segun la base de datos como (pacientes sin diagndsticos,
ya sea porque no sabe, falta informacion, falta de criterio profesional u otras causas)
ocupan tan solo el 29 % de la totalidad de diagnosticos, es decir, 4329 diagndsticos

invalidos.

Séptima. Se encontré que, de la totalidad de diagndsticos utilizados por los
profesionales de la salud mental, tan solo el 33 % pertenece a diagnosticos del rubro de
la salud mental (segin la codificacion del CIE-10), correspondiendo a 4904
diagnosticos. Mientras que el intrusismo en la utilizacion de diagndésticos pertenecientes
a otros profesionales de salud lo conforma el 37 %, que corresponde a 5514

diagnosticos.
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RECOMENDACIONES

Primera. Se sugiere, a la MICRO RED de Salud de Alto Selva Alegre, mejorar el
registro de los casos en una base de datos limpia, con codificaciones internacionales,
quitar informacién irrelevante y supervisar la descripcion de datos errados descritos por

los profesionales de la salud mental, sobre todo del personal de psicologia.

Segunda. Se recomienda, a la MICRO RED de Salud de Alto Selva Alegre, capacitar a
los profesionales de la salud mental en el proceso de diagnostico, evitando el intrusismo
a otras areas de salud con la utilizacion de codificaciones diagnosticas que no

pertenecen al area.

Tercera. Sesugiere, ala MICRO RED de Salud de Alto Selva Alegre, unificar criterios
de codificacion de HIS MINSA a todo personal que trabaja en salud mental, es decir,
psicologos y psiquiatras, para concretar codigos de salud mental que sirvan para sacar
datos que permitan mejoras continuas y trabajar con un solo manual como puede ser el

CIE-10 0 el DSM-V.

Cuarta. Se sugiere a la comunidad cientifica realizar otras investigaciones a nivel
regional por parte del Ministerio de Salud en tema de salud mental, a fin de concretar
acciones que promuevan mejorar la salud mental a nivel macro, meso y micro; dando
igual importancia a la salud mental tanto como los problemas psicosociales, problemas
familiares y otros factores de riesgos comunitarios encontrados casualmente en la

informacion trabajada.

Quinta. En la actualidad, la salud mental es un problema de salud publica, por lo que
se recomienda a las autoridades de salud priorizar la presencia de un profesional
psicologo y psiquiatra en todos los establecimientos de salud, asi como generar politicas

publicas que prioricen la contratacion de personal dedicado a la salud mental, creando
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en todos los distritos de Arequipa centros de salud mental comunitarios y no solo en

nueve distritos como hasta hoy se han creado.

Sexta. A los profesionales psicologos de Arequipa se sugiere realizar alianzas
estratégicas con el MINSA y los gobiernos locales para priorizar a la salud mental, como

un gran eje estratégico que permita mejorar la calidad de vida de las personas.
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ANEXOS Y APENDICES

ANEXO 1: Matriz de consistencia

Incidencia y prevalencia relacionada a la salud mental en la MICRO RED de Salud alto selva alegre Arequipa, 2020.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodolbgico
¢Cual es la Determinar la HI: Existe incidencia y Variable Poblacion:
incidencia y incidencia y prevalencia en la salud dependiente: El presente proyecto abarca como poblacion de estudio a la

prevalencia en la
salud mental en la
MICRO RED de
Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa
(2020)?

prevalencia de la
salud mental en la
MICRO RED de
Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa
(2020).

mental en la MICRO
RED de Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa (2020).
HO: No existe incidencia
y prevalencia en la salud
mental en la MICRO
RED de Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa (2020).

Problemas Obijetivos Hipotesis especificas
especificos especificos

P1: (Cuél es la O1: Determinar Hi: Existe incidencia en
incidencia de la incidencia de la salud mental en la

salud mental en la
MICRO RED de
Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa

(2020)?

P2: (Cual es la
prevalencia de
diagnosticos  de

salud mental en la
MICRO RED de
Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa
(2020)?

salud mental en la
MICRO RED de
Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa
(2020).

02: Determinar
la prevalencia de
diagnosticos  de
salud mental en la
MICRO RED de
Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa
(2020).

MICRO RED de Salud
Alto  Selva  Alegre,
Arequipa (2020).

H>: Existe prevalencia de
diagnosticos de salud
mental en la MICRO
RED de Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa (2020).
Hs: Existe diferencia de la
prevalencia  de los
diagnosticos de salud
mental segin etapa de
vida y sexo en la MICRO

e Prevalencia

de

diagnosticos
relacionados
a la Salud

Mental.

Variable
independi

ente:

elncidencia

relacionada a

la
Mental.

Salud

totalidad de los pacientes evaluados por el area de Psicologia
y de psiquiatria en los establecimientos de salud del distrito
de alto selva alegre; contamos con una poblacion atendida de
12836 personas segun el reporte plano anual del HIS MINSA.
La muestra estara basada en el 100 % de pacientes atendidos
en el 2020.

Es importante explicar; que, en el grupo poblacional escogido,
se estd tomando en cuenta la totalidad de la poblacion; de esta
manera, se podrad generalizar las conclusiones, y se obtuvo
resultados exactos y manteniendo una confiabilidad de la
investigacion al 100 %.

Muestra:

En los establecimientos de salud del distrito de alto selva
alegre intervienen con pacientes de multiples enfermedades,
cada uno de estos es atendido por el profesional de la salud
del area que corresponde; esto quiere decir que, durante el
2020 desde el mes de enero, hasta el mes de diciembre se
atendieron un total de 162,675 pacientes, filtrando a la
poblacién seleccionada en el presente proyecto, solo se
tomaran en cuenta los pacientes atendidos por el area de
Psicologia y Psiquiatria que corresponde a un total de 12,836
pacientes.
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P3: ¢(Cual es la
prevalencia de los
diagnosticos  de
salud mental
segin etapa de
vida y sexo en la
MICRO RED de
Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa
(2020)

P4: ;Cual es la
prevalencia  de
diagndsticos  de
salud mental en
cada IPRESS de la
MICRO RED de
Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa
(2020)?

P5: (Cual es la
prevalencia  de
diagnosticos  de
salud mental
segun el Servicio
de psiquiatria y
psicologia en la
MICRO RED de
Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa
(2020)?

03: Determinar
la prevalencia de
los diagndsticos
de salud mental
segln etapa de
vida y sexo en la
MICRO RED de
Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa
(2020).

O4: Determinar la
prevalencia  de
diagndsticos de la
salud mental en
cada IPRESS de la
MICRO RED de
Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa
(2020).

O5: Determinar
la prevalencia de
diagnosticos de la
salud mental
segun el servicio
de psiquiatria y
psicologia en la
MICRO RED de
Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa
(2020).

RED de Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa (2020).
Hs4: Existe diferencia de
prevalencia de
diagnosticos de la salud
mental en cada IPRESS
en la MICRO RED de
Salud Alto Selva Alegre,
Arequipa (2020).

Hs: Existe diferencia de
prevalencia de
diagnosticos de la salud
mental segun el servicio
de psiquiatria y
psicologia en la MICRO
RED de Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa (2020).

Técnicas y tipo de muestreo:

El tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia.
Segun la Editorial Grudemi menciona que se trata de un
muestreo en el que la muestra estadistica (base de dato) es
seleccionada en el entorno proximo al investigador bajo su
criterio de subjetividad, facilitando el acceso a la poblacion,
privilegiando de un ahorro en el tiempo, desarrollo y
economia; se considera que es un muestreo con resultados
estadisticos poco precisos.

Sin embargo, el presente muestreo no esta excluyendo a
ningun participante que forma parte del grupo poblacional que
se pretende estudiar; correspondiendo a la totalidad de
pacientes existentes al rubro que va orientado la
investigacion. En este sentido, se logro filtrar en la base de
datos (Reporte Anual de la MICRO RED de ASA) en
Microsoft Excel a todos los pacientes del area de Psicologia y
Psiquiatria.

Técnica de recoleccion de datos:

En este estudio se utilizara la técnica de recoleccion de datos
obtenidos segun género, edad, etapa de vida, segun el
establecimiento de salud de atencidn, casos nuevos, pacientes
re-ingresantes, continuidad de casos Yy diagnosticos
codificados segin el manual de CIE-10 en el
“Reporte_Plano_ MR_ASA ANUAL_2020”

Revision de fuentes bibliograficas: Se utiliz desde el inicio
de la investigacion mediante la revisién y analizando la
bibliografia recolectada que este con en relacion con el
problema objeto de investigacion para asi poder formular el
problema, el cual va sustentar la investigacion realizada
Instrumento de recoleccion:

Base de datos de Excel
"REPORTE_PLANO MR_ASA_ ANUAL_2020"
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Se analiza y se gestiona la organizacion de la codificacion de
los pacientes registrados en el criterio de servicio de la Base
de datos. Donde, se encontrara informacion sobre incidencia,
sexo, etapa de vida, area de salud mental en el que fue
atendido el paciente, nombre de establecimiento donde fue
atendido el paciente y diagndsticos.

Método de investigacion cuantitativo, con un alcance
descriptivo-comparativo.

Bibliografia de sustento para la justificacion y delimitacion del
problema

Bibliografia de sustento usada para el disefio metodoldgico

Organizacién Mundial de la Salud. (1992). Trastornos mentales y
del comportamiento; descripciones clinicas y pautas del
diagnostico. CIE 10.

Carranzana, V. (2002). El concepto de salud mental en Psicologia
Humanista-Existencial. Biblioteca de la Universidad Catdlica
Boliviana.

Alonso, A. (2016). Definicién de la semana: Estudio longitudinal. Psyciencia.

Hernandez, R., Ferndndez, C., & Baptista, P. (2010). Metodologia de
Investigacion-Sexta Edicion. Mc Graw Hill.

Herrera, M., & Yshikawa, L. (2001). Factores Psicosociales en los Trastornos
de Adaptacion en hospitalizacion Psiquiatrica, Hospital Central: 1999-2001.
Tesis Digitales UNMSM.
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ANEXO 2: Matriz de operacionalizacion de la primera variable

Incidencia y prevalencia relacionada a la salud mental en la MICRO RED de Salud alto selva alegre Arequipa, 2020.

Variable del estudio:

Incidencia de diagndsticos relacionados a la Salud Mental.

Conceptualizacién de la Variable:

Se comprende en este contexto, como la cantidad de casos nuevos recibidos en los siete establecimientos de salud pertenecientes a la MICRO
RED de Salud Alto Selva Alegre.

Dimensiones Indicadores  Items Escala de Medicion

Casos nuevos  Pacientes Paciente Base de datos de Excel "REPORTE_PLANO_MR_ASA_ ANUAL 2020"
encontrados en  encontrados Nuevo.
los criterios de  enel

codificacién de servicio

pacientes (Cser)

segun servicio.

Se analiza y se gestiona la organizacion de la codificacion de los pacientes registrados en el
criterio de servicio de la Base de datos. Donde, a la vez se encontrard informacion sobre sexo,
etapa de vida, area de salud mental en el que fue atendido el paciente, nombre de
establecimiento donde fue atendido el paciente y diagndsticos.
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ANEXO 3: Matriz de operacionalizacion de la segunda variable

Incidencia y prevalencia relacionada a la salud mental en la MICRO RED de Salud alto selva alegre Arequipa, 2020.

Variable del estudio:
Prevalencia de diagnosticos relacionados a la Salud Mental.

Conceptualizacion de la Variable:

En el rubro de salud se comprende como el conjunto poblacional en especifico que se caracteriza por una enfermedad, afeccion, factor de
riesgo y otras medidas epidemioldgicas. En este caso se tomara netamente la caracteristica prevalente de los diagnésticos encontrados en la
base de datos de los establecimientos de salud pertenecientes a la MICRO RED de Salud de Alto Selva Alegre relacionados a la salud mental
codificada segun el manual del CIE-10.

Dimensiones  Indicadores Indicadores Items Escala de
primarios secundarios Medicion
Demencia en la Demencia en la enfermedad de Alzheimer Base de
Demencia vascular datos de
Trastornos enfermedad de — - — . —
. Trastornos mentales organicos o sintomaticos sin especificar Excel
mentales Alzheimer - — "
Organicos Demencia no especificada REPORTE
incluidos ios Trastornos mentales Otros trastornos mentales debido a lesion o disfuncion cerebral o a _PLANO_
: o debido a lesion o enfermedad somatica sin especificacion. MR_ ASA_
sintomaticos . iy ANUAL
disfuncion cerebral o a Trastornos mentales organicos o sintomaticos sin especificar AL
enfermedad somatica g P 2020
Trastornos Trastornos mentalesy ~ Trastornos mentales y de comportamiento por el uso de alcohol, uso _
mentales y Trastornos de comportamiento nocivo Se analiza
del comporta- mentales y debido al consumo de  Trastornos mentales y de comportamiento por uso de alcohol |95 .
miento del alcohol sindrome de dependencia diagnosticos
comportamie  Trastornos mentales y determinado
nto debidos  de comportamiento Trastornos mentales y de comportamiento por el uso de opiaceos, s para los
al debidos al consumo de sindrome de dependencia pacientes.
consumo de  opioides Donde, a la
sustancias Trastornos mentales y ~ Trastornos mentales y de comportamiento por uso de cannabinoides, —V&2S€
psicotropicas  de comportamiento uSO NOCiVo encontrara
(f10-f19) debidos al consumo de  Trastornos mentales y de comportamiento por uso de cannabinoides, :jnformamon
e Sexo,

cannabinoides sindrome dependencia
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Trastornos mentales y
de comportamiento
debidos al consumo de
sedantes o hipnoticos

Trastornos mentales y de comportamiento por uso de sedantes o
hipnoticos, sindrome de dependencia

Trastornos mentales y
de comportamiento
debidos al consumo de
cocaina

Trastornos mentales y de comportamiento por uso de cocaina, uso
nocivo

Trastornos mentales y de comportamiento por uso de cocaina,
sindrome dependencia

Trastornos mentales y de comportamiento por uso de cocaina, estado
abstinencia

Trastornos mentales y
de comportamiento
debidos al consumo de
tabaco

Trastornos mentales y de comportamiento por el uso de tabaco, uso
nocivo

Trastornos mentales y de comportamiento por el uso de tabaco,
sindrome dependencia

Trastornos mentales y
de comportamiento
debidos al consumo de
maltiples drogas y
otros psicotropicos

Trastornos mentales y de comportamiento por el uso de multiples
drogas y uso de otras sustancias psicoactivas, intoxicacion aguda

Esquizofrenia

Esquizofrenia

Esquizofrenia paranoide

Esquizofrenia hebefrenia

Esquizofrenia indiferenciada

trastorno . - —
SRR Esquizofrenia, no especificada
esquizotipico Trastornos delirantes
y trastornos . Trastorno delirante
. persistentes
de ideas — - —— - e
: o Trastorno psicotico agudo polimorfo, sin sintomas de esquizofrenia
delirantes Trastornos psicoticos — . >
o Trastorno psicético agudo y transitorio, no especificado
agudos y transitorios —— . 2 —
Psicosis de origen no organico, no especificada
Episodio maniaco Hipomania
Trastornos - - ————— -
del humor Trastorno afectivo bipolar, episodio hipomaniaco presente
(afectivos) Trastorno bipolar Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente con sintomas

psicoticos

incidencia,
etapa de
vida, area
de salud
mental en el
que fue
atendido el
paciente,
nombre del
establecimie
nto en
donde fue
atendido el
paciente.
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Trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo presente leve o
moderado

Trastorno afectivo bipolar, no especificado

Trastorno depresivo
de episodio unico,
recurrente y
persistente

Trastorno depresivo mayor, episodio unico, leve

Trastorno depresivo mayor, episodio Unico, moderado

Trastorno depresivo mayor, episodio Unico, grave sin sintomas
psicoticos

Trastorno depresivo mayor, episodio Unico, grave con sintomas
psicoticos

Trastorno depresivo mayor, episodio Unico, no especificado

Trastorno depresivo mayor, recurrente, leve

Trastorno depresivo mayor, recurrente, moderado

Trastorno depresivo mayor, recurrente grave sin sintomas psicoticos

Trastorno depresivo mayor, recurrente grave con sintomas psicoticos

Trastorno distimico

Trastornos
neuréticos,
secundarios a
situaciones
estresantes y
somato-
morfos

Trastornos fébicos de
ansiedad

Fobias sociales

Trastorno fobico de ansiedad, no especificado

Otros trastornos de
ansiedad

Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episédica)

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno mixto de ansiedad y depresion

Otros trastornos de ansiedad mixtos

Otros trastornos de ansiedad especificados

Trastorno de ansiedad, no especificado

Trastorno obsesivo-
compulsivo

Predominio de pensamientos o rumiaciones obsesivas

Predominio de actos compulsivos (rituales obsesivos)

Actos e ideas obsesivas mixtos

Trastorno obsesivo-compulsivo, no especificado

Reaccion al estrés
grave Yy trastornos de
adaptacion

Reaccion al estrés agudo

Trastorno de estrés postraumatico

Trastornos de adaptacion

Otras reacciones al estrés grave
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Trastorno de
conversion disociativo

Trastorno disociativo (de conversién), no especificado

Trastorno
somatomorfo

Trastorno de somatizacion

Trastornos
del
comportamie
nto asociados
a
disfunciones
fisiologicas y
factores
somaticos

trastornos de la
ingestion de alimentos

Anorexia nerviosa atipica

Bulimia nerviosa

Trastorno de la ingestion de alimentos, no especificado

Disfuncion sexual no
ocasionada por
trastornos ni
enfermedades
organicas

Aversion al sexo y falta de goce sexual

Trastornos de
personalidad
y del
comportamie
nto adulto

Trastorno de
personalidad
especifico

Trastorno de personalidad paranoide

Trastorno de personalidad antisocial

Trastorno de personalidad limitrofe

Trastorno de personalidad narcisista

Trastorno de personalidad dependiente

Trastornos impulsivos
y de hébito

Ludopatia

Tricotilomania

Otros trastornos de los habitos y de los impulsos

Trastorno de los habitos y de los impulsos, no especificado

Fetichismo

\oyeurismo

Trastornos
psicoldgicos y de
comportamiento
asociados con el
desarrollo y la
orientacion sexual

Trastorno de la maduracion sexual (hipogonadismo)

Retraso
mental

Retraso mental leve,
moderado y severo

Retraso mental leve, deterioro del comportamiento nulo 0 minimo

Retraso mental leve, deterioro del comportamiento de grado no
especificado
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Retraso mental moderado, deterioro del comportamiento nulo o
minimo

Retraso mental moderado, deterioro de comportamiento de grado no
especificado

Retraso mental grave, otros deterioros del comportamiento

trastornos especificos
del lenguaje y del
habla

Trastorno especifico de la pronunciacion

Trastorno del lenguaje expresivo

Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje no especificado

Trastornos de

Trastorno especifico de la lectura

Trastornos desarrollo especificos  Trastorno especifico del deletreo (ortografia)
del desarrollo  de habilidades - -
psicologico académicas Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado
Trastorno especifico del desarrollo de la funcion motriz
Trastorno - —
. Autismo en la nifiez
generalizado del - —
Autismo atipico
desarrollo e —
Trastorno generalizado del desarrollo no especificado
Trastornos . - .
SOSIEPR Perturbacion de la actividad y de la atencion
hipercinéticos
Trastorno de la conducta limitado al contexto familiar
Trastornos de
Otros trastornos de la conducta
conducta —
Trastornos Trastorno de la conducta, no especificado
del . Trastorno depresivo de la conducta
. Trastornos mixtos de . .
comportamie ; Otros trastornos mixtos de la conducta y de las emociones
conducta y emociones - : —
nto y de las Trastorno mixto de la conducta y de las emociones, no especificado
emociones de  Trastornos Trastorno de ansiedad fdbica en la nifiez
comienzo emocionales Otros trastornos emocionales en la nifiez
habitual en la  especificos en el Trastorno emocional en la nifiez, no especificado
infancia y comienzo de la nifiez ’ P

adolescencia

Trastornos de
funciones sociales
especificos del
comienzo de la nifiez
y la adolescencia

Otros trastornos del comportamiento social en la nifiez

Trastorno del comportamiento social en la nifiez, no especificado
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Otros trastornos
emocionales y de
comportamiento
iniciados normalmente
en lanifiezy en la
adolescencia

Enuresis

Pica

Espasmofemia

Otros trastornos emocionales y de comportamiento que aparecen
habitualmente en la nifiez y la adolescencia

Trastornos no especificados, emocionales y del comportamiento que
aparecen habitualmente en la nifiez y la adolescencia

Trastorno mental, no especificado

Factores que
influyen en el
estado de
salud y
contacto con
los servicios

Personas con
problemas
potenciales
psiquicos o
psicosociales

Problemas
relacionados con el
empleo y el
desempleo

Otros problemas de tension fisica o mental relacionadas con el
trabajo

Problemas
relacionados con la
vivienda y las
circunstancias
econémicas

Problemas relacionados con pobreza extrema

Problemas
relacionados con el
ambiente social

Problemas relacionados con el ajuste a las transiciones del ciclo vital

Problemas relacionados con la adaptacion cultural

Otros problemas
relacionados con la
crianza del nifio

Problemas relacionados con la sobreproteccion de los padres

Problemas relacionados con presiones inapropiadas de los padres y
otras anormalidades en la calidad de la crianza

Otros problemas especificados y relacionados con la crianza del nifio

Otros problemas
relacionados con el
grupo primario de
apoyo, inclusive
circunstancias
familiares

Problemas en la relacion entre esposos 0 pareja

Problemas en la relacion con los padres y los familiares politicos

Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado

Problemas relacionados con la ausencia de un miembro de la familia

Problemas relacionados con la desaparicion o muerte de un miembro
de la familia
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Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacion o
divorcio

Problemas relacionados con familiar dependiente, necesitado de
cuidado en la casa

Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la
familia y al hogar

Otros problemas especificados relacionados con el grupo primario de
apoyo

Problemas
relacionados con otras
circunstancias
psicosociales

Problemas relacionados con victima de crimen o terrorismo

Problemas relacionados con la exposicidn a desastre, guerra u otras
hostilidades

Otros problemas especificados relacionados con circunstancias
psicosociales

Problemas relacionados con circunstancias psicosociales no
especificadas

Problemas Problemas relacionados con el uso del alcohol
relacionados con el .
. . Problemas relacionados con el uso de drogas
estilo de vida
Consultas a Problemas relacionados con la acentuacion de rasgos de la
peticion del Problemas personalidad
paciente relacionados con Problemas relacionados con el estrés, no clasificados en otra parte
dificultades para Problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas, no
afrontar la vida clasificados en otra parte
Problemas relacionados con la necesidad de supervision continua
Enfermedade Trastornos T . . . I
. N o Epilepsia idiopatica parcial focalizada y sindromes epilépticos con
s del sistema  episddicosy  Epilepsia SO .
. . principios de ataque localizados
Nervioso paroxisticos
Sintomas, Sintomas de Violencia fisica
signos enfermedades . .
gnos y Sintomas y signos que
hallazgos que afectan al .
. involucran el estado . . . .
anormales comportamie emocional Otros sintomas y signos que involucran el estado emocional
clinicosyde ntoyal

laboratorio,

conocimiento
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no
clasificados
en otra parte

Causas
extremas de
morbilidad y
mortalidad

Agresiones
varias

Otros sindromes de
maltrato

Por esposo 0 pareja

Por padre 0 madre

Por conocido 0 amigo

Por otra persona especificada

Otras causas
externas de

Intoxicaciones

Envenenamiento auto infligido intencionalmente por, y exposicion a
drogas antiepilépticas, sedantes, hipnéticas, anti parkinsonianas y

Traumatismo
S,
envenenamie
ntos y
algunas otras
consecuencia
s de causa
extrema

. voluntarias AP o [
mortalidad psicotropicas, no clasificadas en otra parte, en vivienda
Lesiones no .

- Traumatismo de
clasificadas .
regiones no : - . -
en cabeza, Traumatismo superficial de region no especificada del cuerpo

cuello y otras
partes

especificadas del
cuerpo

Intoxicacione
S por
farmacos

Envenenamiento por
agentes que afectan
principalmente el
sistema
gastrointestinal

Laxantes salinos y osmaticos

Otros agentes que afectan principalmente el sistema gastrointestinal

Lesiones por
otras causas
externas

Sindromes del
maltrato

Negligencia o abandono

Abuso fisico

Otros sindromes del maltrato

Fuente: Base de datos de Excel "REPORTE_PLANO_MR_ASA ANUAL_2020"/ https://wiki.itcsoluciones.com/index.php/P %C3

%Algina_principal
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g X

Archivo Insertar  Disefio de pagina ~ Férmulas  Datos  Revisar  Vista Q) jQu Q,Ctlmpartir
& Corar Tahoma -8 KA E¥ Ajustar texto General M I::'—l D Normal Bueno (EDED ng EI LA AY p
Eg Copiar - & 2] EE' Rellenar z
Pegar ¥ Coni NKS- === ombinary centrar ~ | B2 - % oo % & Fom_mto Dar formato | Incorrecto Neutral Insertar Climinar Formato & Bomar~ Orgenaly Bust_:ary
- piar formato condicional ~ como tabla = - - - = filtrar = seleccionar ~
Portapapeles ] Fuente & Alineacién & Nimero ] Estilos Celdas Modificar ~
H855 - fe | 78512 A
A B C D E F G H | ] K L M N 0 p Q S T -
fecha lote pag reg paciente dni paciente historia sexo | COD | Edad(A) | Edad(M) Edad(D) finan Cest Cser ups descripcion ups
1 - v v v - - v v v - - - - - - v v v
2 | + 2/01/2020 |CED 2 199772411281 79400358 68861 M 4 2 27 1R N 303713 ATENCION INTEGRAL DEL NINO QUISPE MAC
3 | + 2/01/2020 |CED 1 1410467361201 91618213 81161 M 0 1 0 2R R 303713 ATENCION INTEGRAL DEL NINO QUISPE MAC
4 | + |2/01/2020 |CED 1 1370450511304 90890965 22231 M 1 5 10 10R N 303713 ATENCION INTEGRAL DEL NINO BUTRON VIL
5 | + |2/01/2020 |CED 1 1381292321302 91110901 43566 M 1 0 7 2R R 303713 ATENCION INTEGRAL DEL NINO QUISPE GUT]
§ | + |2/01/2020 |CED 1 1352086811303 90652711 9658 M 1 10 8 2R R 303713 ATENCION INTEGRAL DEL NINO BARRIOS DUI
7 |+ |2/01/2020 |CED 1 2323527351291 | 79435451 69054 F 4 0 1 2R R 303713 ATENCION INTEGRAL DEL NINO QUISPE MAC
g | + |2/01/2020 |CED 2 1326843311302 | 79968366 40378 F 3 1 7 2R R 303713 ATENCION INTEGRAL DEL NINO QUISPE GUT]
g | + |2/01/2020 |CED 2 2402585881302 91480745 44871 F 0 4 3 1R R 303713 ATENCION INTEGRAL DEL HINO QUISPE GUT]
10| + (2/01/2020 |CED 1 2404857801304 91518789 91518789 F 0 3 7 2R R 303713 ATENCION INTEGRAL DEL NINO BUTRON VIL
11| + (2/01/2020 |CED 2 2409430531291 91575149 80685 M 0 5 13 1R R 303713 ATENCION INTEGRAL DEL NINO QUISPE MAC
12 | + |2/01/2020 |CED 1 2/399501171303 91421794 10026 M 0 ] 23 2R R 303713 ATENCION INTEGRAL DEL NINO BARRIOS DUI
13 | + |2/01/2020 |CED 1 3/348714401304 79661369 20201 M 3 11 ] 1R N 303713 ATENCION INTEGRAL DEL NINO BUTRON VIL
14 | + |2/01/2020 |CED 1 3401106821303 91433360 2222 M 0 ] 3 2R R 303713 ATENCION INTEGRAL DEL NINO BARRIOS DUI
15 | + |2/01/2020 |CED 2 3/380838791201 91102480 77921 M 1 0 19 2R R 303713 ATENCION INTEGRAL DEL NINO QUISPE MAC
16| + 2/01/2020 |CAR 1 1409450531291 91575149 80685 M 0 5 13 10c C 301203 ENFERMERTA QUISPE MAC
17 | + (2/01/2020 |CAR 1 2158565211291 16696516 16696516 M 48 6 0 10c C 301203 ENFERMERTA QUISPE MAC
18 | + (2/01/2020 |CAR 2 1205177271291 72963110 72963110 M 26/ 6 12 10c C 301203 ENFERMERTA QUISPE MAC
19 | + (2/01/2020 |CAR 1 1402585881302 91480745 44871 F 0 4 3 10¢c c 301204 INMUNIZACIONES QUISPE GUT]
20| + 2/01/2020 |CAR 1 1401106821303 91433560 2222 M 0 5 3 10¢ c 301204 INMUNIZACIONES BARRIOS DUI
21| + (2/01/2020 |CAR 1 3406217231291 91512550 80568 M 0 4 2 10¢ c 301203 ENFERMERTA QUISPE MAC
22 | + [2/01/2020 |CAR 1 1408394701301 91570029 16783 F 0 2 1 10¢ c 301203 ENFERMERTA FUNES HUIZ/
23 | + (2/01/2020 |CAR 1 4322294061201 79286258 6998 F 4 3 23 10¢ c 301203 ENFERMERTA QUISPE MAC
24 | + (2/01/2020 |CED 2 4/409450471291 91558228 01558228 F 0 3 1 2R R 303713 ATENCION INTEGRAL DEL NINO QUISPE MAC
25 | + 2/01/2020 |CAR 2 1/381292321302 91110901 43566 M 1 0 7 10c C 301203 ENFERMERIA QUISFE GUT]
26 | + 2/01/2020 |CAR 1 15618191300 79029683 33184 F 4] 9 14 10c C 301203 ENFERMERTA BELISARIO D
27 | + (2/01/2020 |CAR 1 5183462011291 29414839 29414839 F 50 2 7 10c C 301203 ENFERMERTA QUISPE MAC
28 | + 12/01/2020 |CAR 2 1184423681303 | 29508913 £857 F 58/ 4 0 10c C 301203 ENFERMERTA TALIZO BARR
29 | + (2/01/2020 |CED 2 5322294061291 79286258 6998 F 4 3 23 1C N 303713 ATENCION INTEGRAL DEL NINO QUISPE MAC|
REPORTE_PLANO_MR_ASA_ANUAL_2020 ‘ Hojal ‘ @ ] 3
Listo wmoE M- 1 + 100%
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Archivo [NUISGIM Insertar  Disefio de pdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Q' ;Qué g, Compartir
i, &b Corar £~ P Ajustar texto General M D Normal Bueno (E'DE‘:' ng EI LA AY p
B Copiar ~ & 2] EE' Rellenar » z
Pegar ¥ Coni Bl= = ombinary centrar * &+ % w0 % 0 Fom_mto Dar formato | Incorrecto Neutral Insertar Eliminar Formato & Bomar~ Orgenal y Bust_:ar y
- opiar formato condicional ~ como tabla = - - - = filtrar = seleccionar ~
Portapapeles 7] Fuente 7] Alineacién 7] Nimero 7] Estilos Celdas Modificar ~
H355 - fe | 78512 A
W X Y 2 AA AB A AD AE | AH Al AK AL AM AN AOD AP AS AT | AV~
nombre registrador ipress nombre ipress microred nombre microred ‘ items_ | codigol codigo2 codigo3
1 - - - - v ¥z - - - - v v v v v v
2 |QUISPE MACHACA, EDITH SULMA 1291 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 13 ALTO SELVA ALEGRE 62001 8002 2006
3 |QUISPE MACHACA, EDITH SULMA 1291 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 13 ALTO SELVA ALEGRE 52001 8002 2006
4 |BUTRON VILLAVICENCIO, LEONOR. ELTANA 1304 HEROES DEL CENEPA 13 ALTO SELVA ALEGRE 785018 2001 2006
5 |QUISPE GUTIERREZ, DORA DONATA 1302 INDEPENDENCIA 13 ALTO SELVA ALEGRE 57001 8002 2006
6 |BARRIOS DUEA'AS, GINA ANNALY 1303 SAN JUAN BAUTISTA 13 ALTO SELVA ALEGRE 7001 8002 2006
7 |QUISPE MACHACA, EDITH SULMA 1291 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 13 ALTO SELVA ALEGRE 785018 2001 8002
8 |QUISPE GUTIERREZ, DORA DONATA 1302 INDEPENDENCIA 13 ALTO SELVA ALEGRE 57001 8002 2006
g |QUISPE GUTIERREZ, DORA DONATA 1302 INDEPENDENCIA 13 ALTO SELVA ALEGRE 62001 2006 2006
10 |BUTRON VILLAVICENCIO, LEONOR ELLANA 1304 HERQES DEL CENEPA 13 ALTO SELVA ALEGRE 4/Z001 2006 724
11 |QUISPE MACHACA, EDITH SULMA 1291 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 13 ALTO SELVA ALEGRE 52001 2006 2006
17 |BARRIOS DUEA'AS, GINA ANNALY 1303 SAN JUAN BAUTISTA 13 ALTO SELVA ALEGRE 52001 2006 2006
13 |BUTRON VILLAVICENCIO, LEONOR ELIANA 1304 HEROES DEL CENEFA 13 ALTO SELVA ALEGRE 62001 8002 2006
14 |BARRIOS DUEA'AS, GINA ANNALY 1303 SAN JUAN BAUTISTA 13 ALTO SELVA ALEGRE 52001 2006 2006
15 |QUISPE MACHACA, EDITH SULMA 1291 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 13 ALTO SELVA ALEGRE 17119
16 |QUISPE MACHACA, EDITH SULMA 1291 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 13 ALTO SELVA ALEGRE 4190670 90681 90713
17 |QUISPE MACHACA, EDITH SULMA 1291 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 13 ALTO SELVA ALEGRE 2190746 90658
18 |QUISPE MACHACA, EDITH SULMA 1291 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 13 ALTO SELVA ALEGRE 190658
19 |QUISPE GUTIERREZ, DORA DONATA 1302 INDEPENDENCIA 13 ALTO SELVA ALEGRE 490670 90681 90713
20 |BARRIOS DUEA'AS, GINA ANNALY 1303 SAN JUAN BAUTISTA 13 ALTO SELVA ALEGRE 490670 90681 90713
21 |QUISPE MACHACA, EDITH SULMA 1291 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 13 ALTO SELVA ALEGRE 490681 90670 90713
22 |FUNES HUIZACAYNA, JURY DALIA 1301 LEONES DEL MISTI 13 ALTO SELVA ALEGRE 4190670 90681 90713
23 |QUISPE MACHACA, EDITH SULMA 1291 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 13 ALTO SELVA ALEGRE 390658 90701 90712
24 |QUISPE MACHACA, EDITH SULMA 1291 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 13 ALTO SELVA ALEGRE 32001 2006 2006
25 |QUISPE GUTIERREZ, DORA DONATA 1302 INDEPENDENCIA 13 ALTO SELVA ALEGRE 380716 90707 90670
26 |BELISARID DE ORE, GLADYS ANA 1300 APURIMAC 13 ALTO SELVA ALEGRE 1750658
27 |QUISPE MACHACA, EDITH SULMA 1291 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 13 ALTO SELVA ALEGRE 1790658
28 [TALIZO BARRIENTOS, NATALIA FLORA 1303 SAN JUAN BAUTISTA 13 ALTO SELVA ALEGRE 190658
20 |QUISPE MACHACA, EDITH SULMA 1201 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 13 ALTO SELVA ALEGRE 62001 Cao02 2006 v
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Archivo (UG Insertar  Disefio de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Q) ;jQué a ? Q,Ctlmpartir
i, &b Corar $ - P Ajustar texto General M D Normal Bueno (E'DE‘:' ng EI Z Autosuma - AY p
Ex Copiar ~ & . B EE' [] Rellenar z
Pegar ¥ Coni === ombinary centrar * ©7+ % w0 3 & Fomato Dar formato | Incorrecto Neutral _ Insertar Eliminar Formato & Bomar~ Orgenary Bus(_:ary
o piar formato condicional * como tabla = © © © = filtrar - seleccionar -
Portapapeles 7] Fuente 7] Alineacién 7] Nimero 7] Estilos Celdas Modificar ~
R162676 k& a
B © D E F G H Il K L M N 0 P Q R 5 T | -
162647 + |29/12/2020 |CAR 47 8195022001291 40254635 40254635 M 42 2 2 10 C 301203 ENFERMERIA HUARA
162648 + |29/12/2020|CAR 47 9104352971291 29615559 9615559 M 59 5 7 10 C 301203 ENFERMERIA HUARA
162649 + (29/12/2020|CAR 47 1018362532291 29633698 9633698 M 48 0 2 1nc C 301203 ENFERMERTA HUARA
162650 + |18/11/2020|CAR 2% 8440202441302 91781525 91781525 M 0 7 30 e c 301204 INMUNIZACIONES LLERENA
162651 + |13/10/2020|CAR bx] 8399221131302 /91006535 45148 M H 0 4 10c c 301203 ENFERMERTA MAMAN
162652 + |30/09/2020|CAR 17 1646266381302 91785220 45721 M 0 § 9 e C 301204 INMUNIZACIONES LLEREN#
162653 + |7/12/2020 |CAR 3 8310472631302 76564944 44421 F 25 4 2 U C 301203 ENFERMERTA LLEREN/
162654 + |27/11/2020|CAR 61 7448829651302 92035468 03 F 0 2 0 10¢ C 301203 ENFERMERTA MAMAN
162655 + |29/12/2020|CAR 47 1201860031291 (41734313 1274 M 39 4 24 1nc C 301203 ENFERMERTA HUARA
162656/ *+ |30/11/2020 |CAR 57 1446379591302 (91809978 46040 F 0 7 19 10¢ C 301203 ENFERMERIA LLERENA
162657 + |14/12/2020|CAR 3 2436955311302 91811061 91811061 M 0 8 2 10 C 301204 INMUNIZACIONES LLERENA
162658 + 13/01/2020 |\WAT 9 4/204917801302 (42154567 9267 F 36 2 1 2C C 303203 OBSTETRICIA CHURA
162650 + |18/12/2020|CAR kx| 3449562031302 |SD-N0D374725  |SD-NOD374725  F 0 3 2 1nc C 301204 INMUNIZACIONES LLERENA
162660 + 4/11/2020 |CAR 2% 9449582031302 |SD-NOD374725  |SD-NOD374725 F 0 2 16/ e c 301204 INMUNIZACIONES LLERENA
162661 + |10/08/2020|CAR 15 5447608541302 91809550 91809550 F 0 4 0 10c c 301203 ENFERMERTA MAMAN
162662 + |10/06/2020|CAR 4 2447608541302 1809550 91809550 F 0 H 0 e C 301203 ENFERMERTA MAMAN
162663 + |17/02/2020|CAR 12 15/405198971300 (91470330 3851 M ] § 3 U C 301203 ENFERMERTA MORALE
162664  + |5/08/2020 |CAR 13 4441068491301 (91878285 91878285 M 0 2 1 10¢ C 301203 ENFERMERIA GE"MEZ
162665 + 12/02/2020|CAR 12 16/389029391300 (91189030 7450 M 1 0 1 1nc C 301203 ENFERMERTA MORALE
162666/ *+ |27/07/2020 |CAR 9 2440137311302 91855536 91855536 F 0 2 13 10¢ C 301203 ENFERMERIA MAMAN
162667 + (17/02/2020|CAR 12 17/400663171300 (91430133 17668 F 0 6 22 10 C 301203 ENFERMERIA MORALE
162668 + (6/07/2020 |CAR 9 3399885091302 91409903 44319 F 0 1 26/ 10 C 301203 ENFERMERIA MAMAN
162660 + |17/02/2020|CAR 12 18/368185671300 (30902600 8452 F 1 § 1 1nc C 301203 ENFERMERTA MORALE
162670 + |26/02/2020|CAR 7 9415293761302 91642532 45372 F 0 2 8 e c 301204 INMUNIZACIONES LLERENA
162671 + (4/02/2020 |CAR 4 1635642011304 /90708128 2200 F 1 10 § 10c c 301203 ENFERMERTA BUTRO
162672 + |15/01/2020|CAR 8 1440808383302 91571407 01571407 M 0 H 14 e C 301204 INMUNIZACIONES LLEREN#
162673 + |[12/09/2020|CAR b 8416007891291 91643622 01643622 F ] 8 24 U C 301203 ENFERMERTA SALAS R
162674 + 12/09/2020|CAR b 9392280921291 91256438 81119 F 1 5 14 10¢ C 301203 ENFERMERTA SALAS R
162675 + [11/10/2020|CAR 32 1371568631291 (61456450 61456450 F 12 0 4 1nc C 301203 ENFERMERTA FUNES k
-
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g X

,Q, Compartir

1=
o Corar Tahoma M I::'—l D Normal Bueno Ex ST S p
Eg Copiar - & . - Rellenar
Pegar ¥ Coni NKS- [ Fom_mto Dar formato | Incorrecto Neutral Insertar Eliminar Formato o0 B Orgenaly Bust_:ary
- opiar formato condicional ~ como tabla = - - - = Borrar filtrar = seleccionar ~
Portapapeles ] Fuente & Alineacién & Nimero ] Estilos Celdas Modificar ~
AF835 M Je| a8 -
A| B | E F /G| H | | p Q R | v Y AA AB AC AD AE AF A -
fecha sexo | COD | Cser | COD Edad(A) Etapa devida | COD descripcion ups con nombre ipress COD _|Diagnostico 1 diagl Cualitati Cualitati Cualitati COD  Diagn:
1 M A A A4 A v M M T M M M M v|wol|*|vw2 |3~ v |2
853_ + [3/01/2020 (M 2 il 1 16 Adolescente 2 PSICOLOGIA 1/CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 Qtros diagndsticos D 4
854 + [3/01/2020 F 1 C 27 Jdven 3 PSICOLOGIA 1/CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 F419 R Otros  Trastor Trastor 17
855| + [3/0/2020 M 2 i} 1 44/ Adulto 4 PSICOLOGIA 1 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 R436 D Sintom  Sintom | Sintom |48
856 + [3/01/2020 F 1 C 52 Adulto 4 PSICOLOGIA 1 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 F329 D Trastor Trastor Trastor 15
857 + [3/04/2020 M 2 R 28 Jdven 3/PSICOLOGIA 1 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 R456 D Sintom  Sintom |Sintom |48 T748
a58 + [3/01/2020 F 1 C 38 Adulto 4 PSICOLOGIA 1 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 Otros diagndsticos R 54
859 + [3/01/2020 F 1 C 64/ Adulto mayor 5/PSICOLOGIA 1 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
80| + [3/01/2020 M 2 c 72| Adulto mayor 5/PSICOLOGIA 1 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
81 + [3/01/2020 M 2 c 39 Adulto 4 PSICOLOGIA 1 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
82| + [3/01/2020 M 2 c 50 Adulto 4 PSICOLOGIA 1 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
83| + |3/04/2020 F 1 R 37 Adulto 4|PSICOLOGIA 1/CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
84| + |3/01/2020 [M 2 C 48 Adulto 4|PSICOLOGIA 1/CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
85| + |2/01/2020 F 1 C 37 Adulto 4|PSICOLOGIA 1/CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
866 + (2012020 M 2 C 36 Adulto 4|PSICOLOGIA 1/CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
867 + (2012020 M 2 C 72| Adulto mayor 5/PSICOLOGIA 1 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
88 + (2012020 M 2 N 1 74| Adulto mayor 5/PSICOLOGIA 1 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 R456 D Sintom  Sintom |Sintom |48
869 + |2/0/2020 M 2 C 39 Adulto 4 PSICOLOGIA 1 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
870/ + |2/01/2020 M 2 C 47 Adulto 4 PSICOLOGIA 1 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 Otros diagndsticos D 54
871 + |2/01/2020 M 2 1 5 Nifio! 1/PSICOLOGIA 1 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 Otros diagndsticos D 54
872 + |2/01/2020 M 2 1 6 Nifio! 1/PSICOLOGIA 1 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 Otros diagndsticos D 54
873 + |6/01/2020 M 2 c 7 Nifio! 1/PSICOLOGIA 1 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
g74| + |6/01/2020 F 1 c 8 Nifio 1/PSICOLOGIA 1 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro | Lesione Trauma 53
875 + |6/01/2020 M 2 C q Nifio! 1 PSICOLOGIA 1/CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
876 + |6/01/2020 F 1 R 10 Nifio! 1 PSICOLOGIA 1/CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 R436 D Sintom  Sintom |Sintom 48
877/ + |6/01/2020 ‘M 2 C 11 Nifio! 1 PSICOLOGIA 1/CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
878 + |6/04/2020 M 2 C 12 Adolescente: 2|PSICOLOGIA 1 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
905: + |8/01/2020 F 1 N 1 39 Adulto 4 PSICOLOGIA 1 INDEPENDENCIA 5 R456 D Sintom  Sintom |Sintom |48
910/ * 8/01/2020 M 2 N 1 m Adulto 4 PSICOLOGIA 1 INDEPENDENCIA 5 R456 D Sintom  Sintom |Sintom |48 -
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H Base de datos - Excel (Errer de activacion de productos) g X
Archivo [IIGIM Insertar  Disefio de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista ,Q,Compartir
1=
i, % Corar £ Ajustar texto General M D Normal Bueno Ex IEI 2 Autosuma - AY p
B Copiar ~ & . - Rellenar »
Pegar ¢ Conit fomss Bl= = ombinary centrar * &+ % w0 % 0 Fom_mto Dar formato | Incorrecto Neutral Insertar Eliminar Formato & Boar~ Orgenaly Bust_:ary
- condicional ~ como tabla = - - - filtrar = seleccionar -
Portapapeles 7] Fuente 7] Alineacién 7] Nimero 7] Estilos Celdas Modificar ~
AF855 - Jo| 4 -
u \i Y | AA AB AC | AD | AE AF AG AH Al Al AK AL AM AN AO AP AQ | AR AS A -
coD nombre ipress COD | Diagnostico 1 diagl Cualitati Cualitati| Cualitati COD | Diagnostico |Cualitati Cualitati Cualitati COD | Diagnostico | Cualitati Cualitati Cualitati COD
1| 4 v v vol||vo2|~ |vo3|~ Tl2 v|vwol|*|vw2 ¥|w3 -~ M v|wol|*|vw2 |3~ v
853 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 Otros diagndsticos D #
854 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 F419 R Otros  |Trastor Trastor 17
855 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 R456 D Sintom | Sintom | Sintom |48
856 1/CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 F329 D Trastor |Trastor |Trastor |15 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
257 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 R456 D Sintom | Sintom | Sintom |48 T748 Sindro |Lesione Trauma 53
258 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 Otros diagndsticos R 54
859 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro | Lesione | Trauma |53
860 1/CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro | Lesione |Trauma|53
861 1/CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro | Lesione |Trauma|53
262 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro | Lesione Trauma 53
263 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro | Lesione | Trauma |53
864 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro | Lesione | Trauma |53
865 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro | Lesione | Trauma |53
866 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro | Lesione | Trauma |53
2867 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro | Lesione | Trauma |53
268 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 R456 D Sintom | Sintom | Sintom |48
860 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro | Lesione | Trauma |53
870 1/ CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 Otros diagndsticos D 4
871 1/ CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 Otros diagndsticos D 4
872 1/ CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 Otros diagndsticos D H
873 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro | Lesione | Trauma |53
874 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro | Lesione | Trauma |53
875 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro | Lesione | Trauma |53
876 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 R456 D Sintom | Sintom | Sintom |48
877 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro | Lesione | Trauma |53
278 1|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE 2 T748 R Sindro | Lesione | Trauma |53
905: 1|INDEPENDENCIA 5 R456 D Sintom | Sintom | Sintom |48
910 1/ INDEPENDENCIA 9 R456 D Sintom | Sintom | Sintom |48 v
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H Base de datos - Excel (Errer de activacion de productos) g X
Archive [ Insertar  Disefio de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista Q) ;Qué a hacer? ,Q,Compartir
ol [mm} 1=
Cortar . Autosuma
& EP Ajustar texto General M J Normal Bueno EEX IEI z ‘%Y
B Copiar ~ & . - Rellenar -
Pegar | Bl= = ombinary centrar = % v % om &0 & Formato  Dar formato | Incorrecto Neutral _ Insertar Eliminar Formato o5 Ordenary  Buscary
- % Copiar formato " " condicional ~ como tabla ~ ° ° - | Snormr filtrar - seleccionar -
Portapapeles 7] Fuente 7] Alineacién 7] Nimero 7] Estilos Celdas Modificar ~
F162516 - fo|2 -
A B |EfF|G|H | | P Q R U v | Y AA AB AC AD AE AF =
162488| + |16/12/2020 F 1 C 40 Adulto 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 R456 D Sintom  Sintom |Sintom |48
162489| + |17/12/2020 F 1 C 58 Adulto 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 R456 R Sintom  Sintom |Sintom |48
162490| + |17/12/2020 F 1 C 12| Adolescente 2/PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 R456 R Sintom  Sintom |Sintom |48
162491| + |17/12/2020 F 1 c 26 Jéven 3 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 R456 R Sintom  Sintom |Sintom |48
1624092| + |17/12/2020 M 2 c 35 Adulto 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 R456 R Sintom  Sintom |Sintom |48
162493| + |17/12/2020 F 1 c 49 Adulto 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 R456 R Sintom  Sintom |Sintom |48
162494| + |18/12/2020 |M 2 C 33 Adulte 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro  Lesione Trauma|53
162495| + |18/12/2020 |M 2 C 43 Adulte 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro | Lesione Trauma|53
162496| + |18/12/2020 M 2 C 53 Adulte 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro | Lesione Trauma|53
162497| + |18/12/2020 M 2 C 47/ Adulto 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
162498| + |18/12/2020 M 2 C 44/ Adulto 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
162499| + |18/12/2020 F 1 C 35 Adulto 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
162500/ + |19/12/2020 M 2 C 44/ Adulto 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
162501| + |19/12/2020 F 1 c 17| Adolescente 2 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro |Lesione Trauma 53
162502| + 7/12/2020 M 2 9 32 Adulty 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro |Lesione Trauma 53
162503| + |7/12/2020 F 1 c 37 Adulto 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro |Lesione Trauma 53
162504| + |912/2020 |M 2 C 4 Adulte 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro  Lesione Trauma|53
162505/ + |10/12/2020 |M 2 C 44 Adulte 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro | Lesione Trauma|53
162506| + |10/12/2020 F 1 C 40 Adulte 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro | Lesione Trauma|53
162507| + |10/12/2020 F 1 C 17/ Adolescente 2 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro | Lesione Trauma|53
162508/ + |10/12/2020 M 2 C 47/ Adulto 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
162509| + |10/12/2020 M 2 C 35 Adulto 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
162510/ + |11/12/2020 M 2 C 53 Adulto 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro  Lesione Trauma 53
162511| + |11/12/2020 F 1 c 49 Adulte 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro |Lesione Trauma 53
162512| + |11/12/2020 F 1 9 2% Jdven 3 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro |Lesione Trauma 53
162513| + |11/12/2020 F 1 c 10 Nifia 1 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro |Lesione Trauma 53
162514/ + |11/12/2020 (M 2 C 38 Adulte 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro  Lesione Trauma|53
162515/ + |11/12/2020 |M 2 C 43 Adulte 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro | Lesione Trauma|53
162516| + |12/12/2020 M 2 C 59 Adulte 4 PSICOLOGIA 1 HEROES DEL CENEPA 4 T748 R Sindro | Lesione Trauma|53
-
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Anexo 6: Codificaciones estadisticas para organizar variables, items y diagnosticos
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Portapapeles ] Fuente & Alineacién & Nimero ] Estilos Celdas Modificar ~

F104 M Je s
A B C D E F G H J K L -
1 Femenino 1
Sexo -
2 Masculino 2
3
4 | Cser(incidencia) |N (casos nuevos) 1
5
6 Nifios 1
7 Adolescente 2
8 Etapadevida  (Jéven 3
9 Adulto 4
10 Adulto mayor 5
1
12 Descripcion UPS Ps!co!ogia !
13 Psiquiatria 2
14
15 Apurimac 1
16 Centro de Salud Alto Selva Alegre 2
17 Centro de Salud Mental Comunitario Selva Alegre 3
18| Nombre IPRESS  |Heroes del Cenepa 4
19 Independencia 5
20 Leones del Misti 6
21 San Juan Bautista 7
22
23 CODIGOS DE DIAGNOSTICOS
24 Trastornos mentales y del comportamiento 1..38
25 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios 39...46
26 Enfermedades del sistema nervioso 47
Cualitativo 3 Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
27 parte 48 .
| Objetivos de investigacion Cédi-guds' p'rimarios" Dimensiones | (3 4 y
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Otros trastornos emocionales y de comportamiento iniciados normalmente en la nifiez
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107
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29 HIPOMANIACO PRESENTE
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR. EPISODIO MANIACO B2
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113 Problemas relacionados con la sobreproteccion de los padres 621
Otras problemas relacionados con la erianza del Problemas ral.aclmados con presiones ma.pmpladas delos padres y 7626
114 i ofras anormalidades en la calidad de la crianza
Otros problemas especificados y relacionados con la crianza del
.. ° Z628
115 niio
116 Problemas en la relacion entre esposos o pareja 630
17 Problemas en la relacion con los padres y los familiares politicos 631
118 Problemas relacionados con el apoyo familiar nadecuado 2632
Personas con problemas potenciales psiquicos o Problemas relacionados con Ia ausencia de un miembro de la 7633
119 psicosocizles fanlia - —
Otros problemas relacionados con ¢l grupo Pr.oblﬂnas rdacmna.dos con la desaparicion o muerte de un 7634
120 primario de apoyo, inclusive circunstancias uiembro de a famiia
familiares Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacion o 7635
121 Factores que mfluyen en el estado de salud y divorcio
contacte con los servicios Problemas relacionados con familiar dependiente, necesitado de
. Z636
122 cuidado en la casa
Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan 7637
123 a la famikia y al hogar
Otros problemas especificados relacionados con el grupo primario
Z638
124 de apoyo
125 Problemas relacionados con victima de crimen o terrorismo 2654
Problemas relacionados con la exposicion a desasire, guerrau 7655
Hoctiidad
126 Probleras relacionados con otras chreunstancias |02 - - - -
N Otros problemas especificados relacionados con circunstancias .
psicosociales N N 7653
127 psicosocizles
) ) - ) ol e
| Objetivos de investigacion | Cédigos primarios | Dimensiones @ q ¥
Listo #mE M + 0%
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Archive [N Insertar  Disefio de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista @ (C},Compartir
il m o 1=
Corts - . .= . Autosuma ~
& Cortar Calibri M AN T== - EPAustartexto General M r J Normal Bueno EETE' EEX EI z
Ex Copiar ~ & . - Rellenar -
PeE|ar gy s NKS~ i+ O~ A T EEE ombinary centrar * % % oo %1 & Forn_wato ) Darformato' Incorrecto Neutral Inse'rtar Elmlmar Forn'wato 2 Borar~ denar @y
condicional ~ como tabla filtrar = seleccionar
Portapapeles 7] Fuente 7] Alineacién 7] Nimero 7] Estilos Celdas ~
17 - I -
B C D E F G
Problemas relacionados con circunstancias psicosociales no .
. 2659
128 especificadas
Probl elacionad el uso del alcohol nt
= Problemas relacionados con el estilo de vida e o aciona 05 Con & 150 e aeoho
130 Problemas relacionados con el uso de drogas 2112
[TTOUICTIIES TEIETIONEU0S Tl T2 2CETITECTON UE Td5205 UC [
131 o 7731
12 Consultas a peticion del paciente ) ] Problemas relacionados con el estrés, no clasificados en otra parte FAE:]
Problemas relacionados con dificultades para - - —
. Problemas relacionados con habiidades sociales inadecuadas, ne
afrontar la vida . Z734
133 clasificados en ofra parte
13 Problemas relacionados con la necesidad de supervisién continua 4
135 Enfermedades del sistema nervioso Trastornos episodicos y paroxisticos Trastornos episodicos y paroxisticos Epilepsia G400
136 Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos v Sintomas de enfermedades que afectan al Sintomas v signos que ivolucran el estado [VIOLENCLA FISICA — — — R4
de laboratorio, no clasificados en otra parte comportamiento v al conocitmiento emocional OTROS SH\TOMA‘S;’ SIGNOS QUE INVOLUCRANEL R438
137 [ESTADO EMOCIONAL
138 Por esposo o pareja Y070
. . Por padr dre Y071
2 Agresiones varias Otros sindromes de maltrato o P elo i e.
140 Por conocido 0 amigo Y072
141 Causas extremas de morbiidad y mortalidad Por otra persona especificada Y078
E i miligido ntenci pot, ¥ exposicion a
Otras causas externas de mortalidad Intoxicaciones voluntarias drogas antiepilépticas, sedantes, hipnoticas, antiparkinsonianas y X610
1 psicotrapicas, no clasificadas en ofra parte, en vivienda
Lesiones no clasificadas en cabeza, cuello y otras | Traumatismo de regiones no especificadas del Tvauumatiomo superficil de regin no especifcada del cuero T140
143 partes cuerpe
144 . Laxantes salinos y osméticos T473
. X . & Envenenamiento por agentes que afectan — n
Traumatismos, m‘.’?ﬂmammtos v algunas ofras Intoxicaciones per farmacos principalmente el sistema gastrointestinal Otros Iagmt.es‘que afectan principalmente el sistema 478
145 consecuencias de causa exfrema gastr
146 Negligencia o abandono T740
147 Lesiones por ofras causas externas Sindromes del maltrato Abuso fisico T741
148 Otros sindromes del maltrato T743
149
150 T 0 0 0 n 0 0
| Objetivos de investigacion | Cédigos primarios | Dimensiones @ q ¥
Listo #mE M + 0%
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Base de Datossav22.savi.sav [DataSet1] - IBM SPSS Statistics Data Editor X
File Edit View Data Transform Analze DirectMarketing Graphs  Ulilities Add-gns  Window Help
SEeNe~FBLIP HEBYELE 00 %
| Name H Type H Width " Decimals H H Values H Missing " Columns H Align || Measure ” Role

1 Sexo Numeric 8 0 {1, Femenin... None 8 = Right & Nominal N Input

2 Incidencia ~ Numeric 8 0 {1, Casos n... None 8 = Right & Nominal N Input

5 Etapa.devida Numeric 8 0 {1, Nifig)... ~ None 8 = Right & Nominal N Input

4 uPs Numeric 8 0 {1, Psicolog... None 8 = Right & Nominal N Input

5 IPRESS Numeric 8 0 {1, Apurima... None 8 = Right & Nominal N Input

6 Diagnésticol Numeric B 0 {1, Demenci... None 8 = Right & Scale N Input

7 Diagndstico? Numeric 2 0 {1, Demenci... None 8 = Right & Nominal N Input

8 Diagndsticod Numeric 2 0 {1, Demenci... None 8 = Right & Nominal N Input

9
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primer avance.spv [Document1] - IBM SPSS Statistics Viewer
File  Edit View Data Transform Inset Format

Analyze  DirectMarketing  Graphs  Ulilities  Add-ons  Window  Help

El EERALTEW] PEFLYS EEY KON ¥ Rl

ERE| ulput

Frel:uenuas

{8 Titulo

(@ Notas

~{[3 Conjunto de datos activo

{9 Estadisticos

| -8 Incidencia

; -@ Registro

H G Frecuencias

(B Titulo

(g Notas

-L Estadisticos

¢ [ Incidendia
@ Reqistro

E E Frecuencias

--{[§ Estadisticos
(8 Registro
& & Frecuencias
[ Titulo
Notas
L Estadisticos
i “~[§ Diagndsticot
& & Frecuencias
LB Tl
ol Notas
([ Registro
HE Frecuencias
Thulo
Notas
(8 Estadisticos
& {&] Tabla de frecuencia
(B Tho
- (@ Diagndstico1
({8 Diagnéstico2
(g Diagndsticod
@ Registro
& [&] Frecuencias
i -ETho

E'ILIF'H:\TESIS SEBAS\Base de Datos.sav'.
DATASET NAME ConjuntoDatosl WINDOW=FRONT.

FREQUENCIES VARIABLES=Incidencia

/FORMAT=DVALUE
/ORDER=ANALYSIS.

Frecuencias

[ConjuntoDatosl] H:\TESIS SEBAS\Base de Datos.sav

Estadisticos

Incidencia
N Valido 3009
Perdidos 6827
Incidencia
) Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje vilido acumulado
Vlido Casos nuevos 3009 234 100,0 1000
Perdidos  Sistema 9827 76,6
Total 12836 1000

SORT CASES BY Sexo.
SPLIT FILE LAYERED BY Sexo.

FREQUENCIES VARIABLES=Incidencia

/FORMAT=DVALUE
/ORDER=RNALYSIS.

Frecuencias
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Tablas generales - Excel (Error de activacion de productos) g X
Archivo Insertar  Disefio de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista a hacer? ,C}, Compartir
ol C [mm} {mm} 1= -
ortar . o o . 2 Autosuma = A
&% Calibri 1o A A - EPAjustar texto General - r 4 | Normal Bueno €m EEX EI ZY
Eg Copiar - & Rellenar
Pegar ¥ Coniar formats KS-~ Combinary centrar = £~ % o % & Forn_wato Dar formato | Incorrecto Neutral Insertar Eliminar Formato Romar~ Orgenary Bus;ary
- opiar lormato condicional ~ como tabla = - - - - filtrar = seleccionar ~
Portapapeles ] Fuente & Alineacién & Nimero ] Estilos Celdas Modificar ~
A2 M Jr A
A B C O E F ] H J K L M M 1] F a R E T u ki 1 ® " Z Al AB AC AD AE AF .
1
2 [ Casaz Hue] % Canfinuadd % reingresos | Prevalencid 12
Damencia en | Demencia en ly Demencia en k. Damencia en |
Fermedad 1 10) of enermedad o 4 o enfermedad o Ll o enfermedad
3 Alsheimar de Mlsheimer de Alsheiner Ao Alsheimar 1 0.0d% 0 010 0f 0.00% | 0.05%
i Dias
oz natemes watonas wstanas
mentalz mentales mentales
debidan debida s debide s
o 4 k2 o lezidn e 1 1 o lesigno 1 o o lezién o
dizFuncion dishuncisn dishuncién disfuncién
cerebralan cerbralon curebral o a cerebralan
4 enFu’mdad cr\l—evr‘ndad anfermedad enFu’mdad 4 015% 8 0.08% 0 000 12l 009
Trastomos Trastornos Trastornas. Trastomos
mentlez y de mentales p de mentales y de mentlez y de
compartamicn comportamien
o deido ) B e ) o dubido sl ) K 3 o debidasl 3 H 9 o deido )
conzume de consumo de conzumo de conzume de
5 alechol sleshol aleahol alechol 39 1454 485) 4385 20 i1 544 424y
Trastomos. Trastornos Trastorns.
mentales y de mentales mentales y de
comportamicn comportamien
to debidosal 3 4 K ot 4 H g oo k k g
consumo de consumo de
8 e b . ) oow 4 ooax 0| oo g 0os¢
rastomos Traztathe Traztornos. rastomos
e s b oy et 109 e s
canpornis comparnien
. 4 & of to debidos al 4 4 o to debides 3l 1 1 o .
o it cona 86 e dc o it
- - sedantes o sedantes & - -
7 o biitias 4 o B s 0| oo 0 oo
Traztomo: Trastornor Traztarnes Traztomo:
mentalez y d menkalec p de mentalec y de mentalez y d
P compartamian comportamidn P
e dabidas 3l 1 f Y to debidos al 4 g 9 to debides 3l 1 1 9 e dabidas 3l
<onzume di conzumo de conzume de <onzume di
8 i oz 5| oose 0| oo 1 oo
Trastomos Trastornos Trastornas. Trastomos
mentlez y de mentales p de mentales y de mentlez y de
compartamicn Diagnésticad COMpoamien
a debidos | K 3 K o dubidozl K 4 g e 9 g 9
conzume de consumo de conzumo de
{ b o bico o oo 2 ooz 0| oo 2| oo
[Tretomes. Taztames
mentales y de mentales y de
to debidos al to debidos al
consume de 1 1 ol
miliples
] 1 00ax 1 oo 0| oo 2 ooz
1 2] 23 P Ecquisitais 3 2 0 A e B 50 3 zoan
Traztomos
delirantez 1 33 E
3 pusitates pusitates 1 oosx 33 0am 2| oem 3| oo CasasNuevos Conli
Traztomos Trastorios Traztomos i::”:l'::’“
picétices f f | pricdtices o f | picétices °
i sy ey oy
1 LI LD LI i 02 i 0o 11 o3 | A=A premlencia pali s
Epizedic Epizedic
" ey N k N e 0 oo 1 oo ) 1 00w
Trastomo. Trastorno. Trastomo.
® i L L o o L k { it il nos o o ol oo 2l oo v
Incidencia | Prevalencia de diagndsticos | Seglnsexo | Segun etapa devida | Segin IPRESS | Segun UPS | (%) 4 y
Listo moE m-— + 5%
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X

S Compartir

o C m o = 5 .
ortar - Autosuma A
& Calibri General - r 4 | Normal Bueno €m EEX ZY
B Copiar ~ & . Rellenar »
Pegar N K Combi trar ~ B2« 9 o0 % @ Formato  Darformato | Incorrecto Neutral Insertar Eliminar Formato Ordenary Buscary
¥ Copiar formato S ombinar y centrar o KX - Borar ; -
- p condicional ~ como tabla - M M M - filtrar - seleccionar -
Portapapeles 7] Fuente 7] Alineacién ] Niimero ] Estilos Celdas Modificar ~
AME2 v J 2
B c D E F G H H o P a R 5 T u v z ) 4B iC o,
1
2 [ s |7 A eingresos [ Prevalencia de di y
Demencia en o Demencia en la Demencia cn b Demencia en o
enfermedad 1 10 of enfermedad o 4 enfermedad o El o enfermedad
3 il ot e il 1 00% 23 0% o oon 2 02
o Diar Uiras e
wtanas atemoz wstomas wtanas
mantales mentals mentales mantales
debide y 3 debida s debide y
lezién o 4 k2 o lesidn & 1 1 legigno 1 o o lezién o
dicfuncién dighincisn dighuncién dicfuncién
cerebralan cerbral o curebral oy cerebralan
4 cnfu’mcdid d g dad cnfu’mcdid B 0.2 3 iy of 00 15| 01
Trastomos Trastornos Tragtemes Trastomos
mentales y de mentales pde mentales y de mentales y de
comportamicn conpertamien
o cabid ) * 4 &) o debida | b A o dabic il 3 L o o cabid )
consume de congumo de consumo de consume de
5 alcshol alcohel alcohel alcshol B 21 523 48% 23] 6.2n 613 4.2
Trastomaz Trastornes Trasternas Trastomaz
mentales y de mentalez p de mentalez y de mentales y de
comportamicn conpartamicn
o debid 1 4 4 Y 1o debidasl 4 L o dibidas sl ] 9 3 o debid 1
conzume di conaume d congume de conzume di
3 apioidiz cunabinaides cannabinoide apioidiz | 0.4% 27 0.2% 4 11 42| 0.3%
o ) o
mentales y de H mentales p e mentales y de
i T
bo debidoz al 4 6} of to debidos al 4 4 to debidos al 1 1 o bo debidoz al
<onzuma d " <onzuma d
7 E 03% 1l ot o oo 20) 0t
Trastomos Trastornos Tragtemes Trastomos
mentales y de mentales pde mentales y de mentales y de
comportamicn conpertamien
o debid 1 1 ] Y 1o debidas 4 3 o dabics ! ! o o debid 1
consume dv congumo de congumo de consume dv
8 cocita cocin cocin cocita 1) 04% g 0% ol oo 20) 04
Trastomaz Trastornes Trasternas Trastomaz
mentales y de mentalez p de mentalez y de mentales y de
comportamicn conpartamicn
o debid 1 o 4 Y 1o debidasl 4 4 o dibidas sl o 3 o o debid 1
conzume di conaume d conzume de conzume di
9 b e baco b 3 [ g [ 2 o5 5 04
Termes s
menkles y de menkles y de
e dabidas 3l e dabidas 3l
<onzuma d [ 1 of ., <onzuma d
milkiplss Diagndsticod milkiplss
dragazy drogary
n L L 1 0.0% 1 0.0% of oo 2 00
1l Esquicoireia 22} 25 ) Esicirenia ] 2 Esquicoireia 22 07 297) 26% T} 437 335 237
1 35 2
2 [ 1 0.0% 3 03% 2 o5 3| 02
Trastomoz Trstarmes Trastomoz
paciicas | 4 | iz | | paciicas
agudeay agudosy agudeay
1 tritorios tanzitorios Hugitorioz 1 02% 12| 0.1 2 05 21 0.1
Episodio o | o Episodio v
1 ... | Prevalencia de diagndsticos | Seglin sexo ‘ Segtin etapa de vida ‘ Seguin IPRESS ‘ Seguin UPS | ) ¥
Listo R R L + 5%
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S Compartir

.y c [l [ =1 3 .
ortar - . : Autosuma
& Calibri &~ EPAjustar texto General M r J Normal Bueno €m EEX EI
B Copiar ~ & . - Rellenar -
Pegar NKS-~ = ombinary centrar = % v % om &0 & Formato  Dar formato | Incorrecto Neutral Insertar Eliminar Formato 0 Ordenary Buscary
¥ Copi e = £ < o orrar : ;
& Copiar formato condicional ~ como tabla ~ & & - filtrar - seleccionar -
Portapapeles 7] Fuente 7] Alineacién 7] Nimero 7] Estilos Celdas Modificar ~
3 - I -
A B C D E F G H | J K L M N 0 P Q R S U v w Z .
1 Femenino Masculino Total
TETTErTrE TETTETCrerT TETTETCrerT TETTETCr e
la 4 1 la 4 0 la 3 0 la
2 eJnFermedad E?Fermadad E?Fermadad enfermedad 17 0.2% 7 0.1%) 24 02%
T o o T
Irastornos: Irastornos Irastornos Irastornos
mertales mertales mertales mertales
debidoa debido a debido a debido a
lesidna 3 9 lesidno 0 2 lesidno 1 0 lesidno
disfurncidn disfuncidn disfuncidn disfuncidn
cerehral na cerehral o a cerehral o a cerehral o a
3 EnFe(medad ETE['T\HM ETE['T\HM enFe[madad 1 01% 1 0.25%) 15 01%
i e e T
mertales y mentales y mentales y mentales y
de de de de
comportarmie| 142 407 comportamie 3 42 comportamie 0 g comportamie]
nto debido 2l nto debida &l nto debida &l nto debida &l
1 e de L de L de consumo de 161 21% 50 6.5%) 613 47%)
W ™
mentales y mentales
de de
camportamie 0 3 camportamie
nto debidos nto debidos
5 &l corsuma &l consuma 0 0.0% 6 0.1% 5 0.0%
TTaSTIT I TTaSTIT I
mentales y mentales y mentales y mentales y
de de de de
comportamie 1 9 comportamie: 2 L) comportamie: 1 'S comportamie|
nin dehidos nin debidos nin debidos nin debidos
6 al consuma a\Ncunsumu a\Ncunsumu al consuma ’ 01% 2 06%) % 03%
EE TSI TSI i
mertales y mertales v mertales v mertales v
de de de de
comportanie comportarnie 4 4 comportarnie 0 2 comportarnie
nto debidos nto debidos nto debidos nto debidos
al consuma &l consuma &l consuma &l consuma
7 e o o b)) owl 6 oml  m  om
(e e e
mentales y mentales mentales mentales
de de de de
comportamie| 1 1 comportamie 1 L3} comportamie 0 2 comportamie]
nio debidos nio debidos nio debidos nio debidos
3 &l consumo a\acansuma a\acansuma &l consuma 2 0.0% 18] 03% 20| 01%
i i
mentales y mentales mentales mentales
de de de de
camportamie 0 2 comportamie: ] 9 comportamie: 0 2 camportamie
it debidos it debidos it debidos it debidos
g &l consumo i‘jT%‘jEW i‘jT%‘jEW &l consuma o 00% 13 0.25%) 13 01%
1 i
mertales y mertales y Trastary ¥
| Incidencia | Prevalencia de diagnosticos | Segiin sexo | Segun etapa devida | Segin IPRESS | Segun UPS | (3) q ¥
Listo HOE M 1 + 0%
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= A = = = B
g% Cortar L - [ o ) Autosuma ~ A
Calibri 1o A A &~ EPAjustar texto General - T 4 | Normal Bueno EETE' EEix IEI T
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L M N o P Q R H T u ¥ W kS A H A HE AT AD HE AF AE AR Al Ad Ak Al A AN #0 AP AR AR AS AT AU
1 Hifia % Adalesoent % doven  [% Aduto  |% Aduto  |x Total
Damencia en Damencia en Damencia en Damencia en
kB 0 0 o o " kB of of 0] 0] 4 kB 0 o o a kB
2 |apunuta i temacsd temacsd o oo of o of o o ooy u  wm 2
Qrrez Qrrez Qrrez
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debide s debide s debide s debide s
lezién o o 3 4 5 o lezién o 0] 0] E 0] of lezién o o o o 1 lezién o
dizfuncién dizfuncién dizfuncién dizfuncién
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e e e e o oy i o B o 5 1 o 5
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[ v casene learane learane o o | oom W e I o um e
Traztomos Traztomos Traztomos Traztomos
mentalez y mentalez y mentalez y mentalez y
e e e
compartumic) comportanic) q q E 4 1 <omportanic 0 1 1 o e
nto debidos nto debidos nto debidos nto debidos
T al conzuma Z\cor\:ma Z\Acorwma al conzuma 0 a0 ol a0 4 o 5 ] 1 0t 0
Traztomes Traztomes Traztomes Traztomes
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& 0 [} B 4 o & q q l E o & [} 0 2 o &
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8 |5l idooling ibonling ibonling i e o o ol o I T -
Trastomos Trastomos Trastomos Trastomos
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de de de de
conporinie g 9 g E k conporinid b 9 b ] b Disistice. comportnis 9 g E k conporinie]
debidoz debidoz 3 debidoz debidoz
3 Liconuna e i Hhreres o oo of o o om B o o oo i
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e e
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agude: 9 4 3 3 Y agudes 9 E 1 0 Y agudes
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ol C (mm} (mm} 1= Z -
4% Cortar - : Autosuma A
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informacion objetivos conclusiones es
1 | Prevalence | 2017 | Sylke | Articulode | hitps://pub | La presente investigacion disputa discute con gran sipnificanciala | Estimar la tasa En Describir la
of mental Andreas | revision | med.ncbin | asignacion de diagndsticos erroneos a los adultos mayores, esto se | de prevalencia | comparacion | prevalencia de
disorders in Imnihgov | debe a que cualquier desorden mental, de comportamiento o de |  de desrdenes conotras | ofros desordenes
elderly 127609811/ | personalidad que puedan manifestar las personas mayores de 65 tales en investigacion tales en
people: the aflos, autométicamente es asumida por el evalvador comoun | diferentes paises | anteriormente especifico.
European sintoma de demencia senil o de Alzheimer. Puesto que, detrds de 2Uropeos y realizadas se
MentDss IC la presencia de las presentes enfermedades organicas y asociadosen | puede afirmar
F65+ study degenerativas, los adultos mayores también presentas otros personas que los adultos
trastornos mentales que no se consideran. Temando como mayores de mayorss son
referencia los siguientes resultados obtenidos. Con relacién ala edad S Propensos
prevalencia de las ciudades europeas con mas diagnosticos de a padecer
desordenes mentales, en primer lugar, se encuentra Ginebra con algin
un (34,4 %), en segundo lugar, se encuentra Londres con un desorden
(28,4%), en tercer lugar, se encuentra Jerusalén con un (27.0%), mental; sin
posterormente se encuentra respectivamente los siguientes paises embargo,
con su correspondiente porcentaje; Hamburgo (23,3%), Madnd pueden
(21,0%) v Ferrara (19,5). En el marco de los trastornos mentales manejarlo de
més prevalentes, se encuentra en primer lugar la ansiedad conun mejor manera
(11,4), en segundo lugar se encuentra los trastornos afectivos con porel
un (8,0%) y en tercer lugar se encuentran los trastornos desarrollo de
relacionados al consumo de sustancias con un (4,6%). su capacidad
cognitiva.
2 | Prévalence | 2019 | AQuédr | Articulode | hitps:/ww | Las problematicas soctales, tales como es el racismo etnografico, | Utilizando la Estaprimera | Des-generalizar
des troubles ago revision | w.scienced | opresion social, discrimmacion por constructos sociales, pobreza, | "Min- encuesta los log.
menfaux en irect.com’s | escases de trabajo, entre otros, estos influyen significativamente | Entrevista nacional trastornos
population cience/arti | en el bienestar psicologico de la poblacion, es mas que evidente | Neuropsiquiatri | revelounaalta |  mentalesy
générale ay clefabs/pii’ | que en el continente de Africa dichos problemas genera pran | a Internacional’ | prevalencia de demostrar
Burkina 800137006 | malestar psicologico en la poblacion en general; es por ello; que | (MINI), trastornos resultados mas
Faso 1830040X |  la presente investigacion expone los sigui ltados: De | defermine la tal
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2587 personas de ambos géneros equitativamente y seleccionadas | prevalenciade | Teniendo en especificos en
por una muestra aleatoria del pais de Burkina Faso las mujeres | los trastornos | cuentala sus diagnosticos
son mas propensas a padecer un frastorno mental que los varones | mentalesenla | importancia de
tentendo una diferencia de (46,24% frente a 35,01) poblacion los frastornos
respectivamente; en este marco, el cuadro depresivo es el mds | general de mentales en la

elevado con un total de (11,60%) mientras que el resto de Burkina Faso; | poblacion

porcentaje se divide entre trastornos psicoticos, trastornos de | identificarlos | general, es
personalidad, enfermedad les orgdnicas, dad y fobias. | factores importante
asociados conla | formare
aparicion de involucrar a
estos trastornos. | més
enfermeras y
médicos
generales en la
1dentificacion
y manejo de
estos
trastornos, ya
queenla
actualidad hay
muy pocos
especialistas
en la materia.

3 | Lasané 2005/ | Béatrice Libro https//ww | Segin la OMS ha determinado que por lo menos el 25% de la Hallar la Existe gran | Extender la lista

mentale - 4 | Lamboy w.cairm inf poblacion total ha padecido de algtn trastorno mental o del prevalenciade | magnitudde | de diagndsticos
état des vol.1 ofrevue- | comportamiento a lo larpo de suvida; principalmente el género | los trastornos | los trastornos | prevalentes en
liewx et 7 sante- femenino siendo el més propenso; ademés, los trastornos mas | mentalesenla | mentalesen Francia
problématiq publique- frecuentes son los trastornos emocionales; entre ellos, la mas poblacion particular los
ug, 2005-4- | resaltante es la depresion con un porcentaje de (15,3%). Entre los | francesa y sus trastornos
page- trastornos de ansiedad, el trastorno de panico con porcentajes consecuencias 1510808 ¥
583 htm entre (1,4%y 2,9%), posteriormente se encuentra los trastornos | relacionadasala |  depresivos,
de ansiedad social con porcentajes entre (0,4%y 4,1) en Taiwan y | salud piblica y cuyas
Paris respectivamente, con relacion a los trastornos de ansiedad laatencion | organizaciones
generalizada corresponde a los pardmetros de porcentaje entre recibida por nacionales e
(3,1% v 5,1%), la OMS estimé la tasa de dad generalizada internacionale
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enRio de Janeiro con un porcentaje de (22,9%), en Ankara parte de sus § previenen'y
(0,9%), en Europa occidental entre (14,9% 7y 3,7%) ; entre estas evaluadores. | promueven la
alteraciones mentales dos de cada 3 rectben tratamiento salud mental
psiquuatrico. Por otro lado, la esquizofrema tiene una tasa de de manera
(0.4), mientras que las personas que intentaron suicidarse en absoluta para
alguna etapa de su vida en de un 30% frente a un 10% de ofras
sutetdios concretados. Analizando la prevalencia de trastotnos localidades
menfales desde distintas etapas de vida en nifiez es mas frecuente con diferentes
los trastornos mentales y del comportamiento con una tasa de constructos
(21,7%) en Espaiia, (22,5) en Suiza y (21%) en USA; mientras sociodemograf
que, los trastornos del desarrollo como es la dislexia llegando a 1c08, puesto
tener una tasa de 4% de la totalidad de nifios evaluados. Con que
relacion a la tasa de trastomos mentales en Francia se clasifica de Gnicamente
la siguiente manera: depresion (17.9%) y ansiedad peneralizada estas
(12,2%), estos fireron los principales trastornos que son causadas actividades se
por consecuencias sociales tales como problemas economicos, deben
costo de vida, salud y la pérdida de empleo. direccionar a
su poblacion
en especifico
exonerando la
convergencia.
4 | L'epidemiol | 2018 | Anfonell | Articulode | hitps://ww | Enltalia el trastorno mental es el mas frecuente en la poblacion | Determinarla | Conformela | Incorporar otros
ogla perla a revision w.epicentr en general; por ello, es que se lleva a cabo un estudio de salud mental edad del ser diagnésticos
sanifa Gigantes 0.1ss.it/me prevalencia de tipos, subtipos, causas y consecuencias en la publica, las humana se prevalentes en
pubblica co ntale/epide | calidad de vida. Con relacion a la tasa de los diagndsticos, los causas y incrementa, Ttalia
miologia- adultos entre 18 a 69 afios, el (6%) fueron di ticados con i it existe mayor
italia depresion; con relacion a las causas de la depresion, en primer | de los trastornos | propensiona
lugar, se encuentra las dificultades economicas con un (14%), las | las prevalentes padecer de
personas que no tienen un trabajo regular son un total de (8%), en Italia depresion; por
debido a una enfermedad cronica son un total de (13%), personas lo contratio,
que viven solos (8%). Por ofro lado, sepin la Universidad Vita- conforme la
Salute San Raffaele de Milin demostraron que el (40% al 60%) edad del sujeto
de las personas diagnosticadas con depresion son personas que es meor,
heredaron genéticamente dicho patron depresivo de sus tiende a
progenitores. padecer alglin
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trastorno
ANs1050.
5 | Enduring 2017 | Sherryl | Atticulode | https/fww | La presente investipacion se enfoca en identificar las personas | Determinar la Los Recabar més
Mental Goodma | Revision w.nebrnlm | que por décadas mantuvieron una salud mental sana sin presencia | prevalenciauna |  desordenes informacion
Health: n nih gov/p de ningtin sintoma de desorden mental y el andlisis de los salud mental mentales sobre la
Prevalence mo/articles | diagndsticos psicologicos a las personas que en algin momento | positiva frentea | perjudican prevalencia de
and [PMC5304 de suvida presentados desordenes mentales; asi mismo, laprevalencia | significativam | desordenes
Prediction 549/ observando la frecuencia, recaida y la propension a padecer otro | de los trastornos | entelacalidad |  mentales en
trastorno mental. Segin los datos recabados, en Dinamarca el mentales y las de vida. otros estudios
(32%) de los hombres presentaron algfin desorden mental ensu | consecuencias | Teniendoen | sociodemogrific
vida, frente al (38%) de las mujeres danesas. Por otro lado, en enla cuenta que, 08
Estados Unidos 1a NCS / NCS-R determiné que el (61,1% yel | satisfaccion de més de la medianamente
85,3%) de los estadounidenses fueron diagnosticados enalgin | vida, educacion | mitad de la parecidos.
momento de su vida. En discusion con los resultados y relaciones poblacion
evidenciados en el actual articulo, se puede mencionar que de 988 | interpersonales. | Estadounidens
pactentes del area de psicologia el (51,3%) son del género e manifesto
masculino, frente a una (48,7%) del género femenino; con trastornos
relacion a los diagnosticos, el (6,2%) de los pacientes mentales en
manifestaron TDAH, el (17,6%) de los pacientes manifestaron alpuna etapa
desdrdenes de la conducta, el (57.5%) de los pacientes de suviday la
manifestaron trastornos ansiosos, el (48,3%) de los pacientes mayoria de
manifestaron episodios depresivos, el (41.2%)de los pacientes estos o
manifestaron la dependencia o abuso a alguna sustancia rectben
pstcotrdpica, el (8,9%) de los pacientes manifestaron un cuadro tratamiento.
de estrés post traumatico, el (3,9%) de los pacientes manifestaron
un cuadro esquizofrénico y el (1,0%) de los pacientes fueron
diagnosticados con mania. Por (ltimo, se logrd identificar que las
personas que nunca padecieron de algin enfermedad mental
lograron niveles educativos mas altos, manteniendo una
estabilidad econdmica para sustentar su comodidades, logrando
estar conformes con su propia satisfaccion de vida y manteniendo
relaciones amorosas estables.
6 | Prevalencta | 2014 | Marana | Articulode | hitp:/www | Enla poblacion peruana se mnvestigo los frastornos mentales mds |  Identificar la 13 de cada
anual de Piazza | revision scielo.org. | frecuentes en las ciudades de (Lima, Arequipa, Huancayo, Iquitos | prevalenciade | 100 residentes
trastornos y pe/scielop | y Chiclayo) manteniendo un disefio muestral ificado bajo los |  diagnostico de las
usode hp?pid=51 | criterios socioecondmicos y geograficos, seleccionando a 3930 psicoldgicos ciudades
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servicios de 726- personas de distintos conglomerados de un muestreo aleatorio. | segln el manual | investigadas
B salud mental 463420140 | Logrando obtener los siputentes datos; de las 3930 personas del CIE-10, han
- en el Peril: 00100005 seleccionadas el (51,6%) son mujeres, mientras que el (48,4%) | DCM-V;enlas | presentadoun
- Resultados &seript=sc son varones; con relacion a los trastornos mentales, el mas 5 ciudades trastorno de
o del estudio 1 arttext frecuente es la ansiedad con un porcentaje de (7.9%), Peruanas a salud mental
: mundial de seguidamente los trastornos del dnimo con un poreentaje de personas entre | en el (ltimo
B salud (3.3%), los trastornos en el control de impulsos con un porcentaje | 18 v 65 afios de afio.
" mental 2005 de (3,5%) y finalmente el abuso de sustancias psicotropicas con adad
- unp je de (1,7%). Especificando las dreas evaluadas,
- dentro de los trastornos de ansiedad se encuentra, las fobias
N especificas (4,6%), fobia soctal (1,4%), trastorno de anstedad por
. separacion (1,2%); en el drea de trastornos del dnimo, se
n

encuentra el trastorno depresivo (2,7%); en el area de trastornos
- en el control de impulsos, se encuentra el trastorno explosivo
- intermitente (1,9%); por ultimo el abuso a sustancias (1,5%) y
) dependencia al alcohol (0.5%)

7 | PREVALEN | 2005 | Fabidn | Articulode | hitps//ww | EIl Ministerio de Salud del Peri, realizo un estudio longitudinal | Determinarla | Casiun tercio

" CIADE Fiestas | revision w.scielosp. | del 2004 al 2005 sobre Ia prevalencia de trastornos mentalesen | prevalencia de dela

- VIDAY org/article/ las 5 ciudades prineipales del Perd, De las 3900 personas vidade 18 poblacion

3 EDAD DE ssm/conten | evaluadas, el 50% estaban en el rango de edad entre 18 y 34 afios, trastotnos urbana adulta

N INICIO DE traw/%reso |  mientras que la mitad restante se encuentran entre los 35 y 65 mentales y de cinco
TRASTOR urce ssm_ afios; evidenciando como el trastorno més prevalente a la establecer el ciudades del

7 NOS path=/med1 | anstedad con un porcentaje de (14,9%), dentro de esta categoria patronque | Peri ha temdo

- MENTALE a/assets/tp | se encuentran las fobias especificas con (6,6%); seguidamente los | tienen dichos alguna

g SENEL mesp/v3ln | trastorno de humor con (8,1%), dentro de esta drea, se encuentra trastornos enfermedad

N PERU 1/a06v3ln | ladepresion grave (6,4%), trastornos de ansiedad por separacion | respectoala | psiquidtricaa

B URBANO: 1Lpdf (6,1%) a diferencia de los trastornos por consumo de sustancias | edad de inicio, | unmomento

- RESULTAD tuvieron una prevalencia de (5,8%), dentro de esta categoria se en cimeo dadoen su

B 0S DEL encuentra los trastornos de abuso del alcohol con (5,6%). ciudades del vida, v la

b ESTUDIO Peri. M comorbilidad

N MUNDIAL es frecuente.

o DE SALUD La mayoria de

B MENTAL, trastornos

- 2005 inician antes

I de los 30 afios.
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8 | PREVALEN | 1990 | K. Articulode | hitpz//repe | En la actual investigacion tiene como muestra a 816 adultos de 18 | Precisar la la prevalencia
CIADE Minobe | revision bisupched |  afios residentes del distrito de Independencia de 1a ciudad de epidemiologia |  del abuso/
VIDADE u.pe/articul | Lima, seleccionados aleatoriamente. En este contenudo, se tiene | psiqutnicade | dependencia
TRASTOR os/ansm/vé |  como resultado los siguientes datos; EI (10%) de los evaluados | un distrito de la de otras
NOS nl 2/alpd | residen en viviendas con una escasa calidad de vida sin servicios | ciudad de Lima | sustancias fue,
MENTALE f de electricidad ni de agua; de la totalidad de la poblacién comparativam
SEN seleccionada, solo el (32,1%) padecid de trastornos psicologicos ente.
INDEPEND en alguna etapa de sus vida; dentro de este margen de porcentaje, significativam
ENCIA (0) el diagndstico mas prevalente fue el abuso de sustancias con ente menor en
(LIMA, (18,6%), en segundo lugar se encuentra el trastorno depresivo independencia
PERU) mayor con (9,8%), en tercer lugar se encuentra el trastorno fobico que en las
con (8,5%) incluyendo la agorafobia, fobia social y fobia simple; poblaciones
finalmente en cuarto lugar, se encuentra el trastorno de norteamerican
personalidad antisocial con (7,1%), as.
9 | Trastornos | 2016 | César Articulode | http:/awww | Seplin investigaciones internacionales similares a la presente | Describir los En estudiantes
mentales en Sanchez | revision scielo.org. | mvestigacion, concluyeron que la poblacion mas afectada por | trastornos de medicina
estudiantes pefscielop | trastornos mentales son los jovenes universitarios, por la presion | mentales mas de
de medicina hp?pid=80 | académica y la presion social sobre los egresados de tener que | frecuentes en Lambayeque
humana en 034- busear un puesto laboral; por ello, es que se escogid 2 998 estudiantes de | sehan
tres $59720160 estudiantes universttarios de la facultad de medicina en tres medicina de tres | encontrado
universidade 00400002 | provincias de la ciudad de Lambayeque. Con relacion a los datos | universidades de | prevalencias
sde &script=se recabados, se evidenci6 que el género femenino tiene mayor | Lambayeque, frecuentes de
Lambayeque 1 arttextdt prevalencia con (57,39%), estudiantes solteros (98.24%); con | durante el afio | episodios
. Perli. Ing=pt relacion a la prevalencia de trastornos mentales, solo el (49,07%) | 2012 hipomaniaco y
fueron diagnosticados durante su periodo universitario, el depresivo
diagnéstico mds frecuente es el trastorno hipomaniaco con mayor, y de
(19,7%), en sepundo lugar se encuentra el episodio depresivo riesgo suicida.
mayor con (17,3%), en tercer lugar se encuentra el suicidio con Deben
(12,4%), el cuarto lugar se posiciona el trastorno de ansiedad conducirse
generalizada con (8,1%) y finalmente se encuentra el trastorno de mayores y mas
angustia con (5,9%). profundos
estudios de
corte
epidemiologic
0 en este tipo
de poblacion.
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10 | PREVALEN | 2019 | Neidy Tesis https://repo | Segin la OMS sefiald que el 16% de las enfermedades de la salud |  identificarla | La prevalencia
CIAY Melendre sitorio.unp. | son enfermedades mentales, en base de los antecedentes revisados | prevalenciay | de depresion
FACTORES § edupe/bits | se analizaron los criterios de prevalencia de trastornos mentales factores mayor y/o
ASOCIADO treamhand |  en su mayoria en un acontecimiento transversal, es decar en el asoctadosa | digtumya en los
SA le/UNP/16 | contexto situacional en el que se encuentran los estudiantes que Depresion postulantes a
DEPRESIO 39/CCs- postulan al proceso de admision de universidades, generando Mayer /o la universidad
NMAYOR MEL- altos grados de anstedad, estrés, depresion en el caso de fallar el Distimia en nactonal de
YO HUA- proceso de admision y otros trastornos emocionales. En la actual | postulantesala | Piuraesaltay
DISTIMIA 2019.pdf?s investigacion demostr que de 571 postulantes evaluados el Universidad | estd asociada a
EN equence=1 | (53,9%) es del género masculino, la media de laedad es de 17,06 |  Nacional de factores
POSTULAN &asAllowe afios; en este marco, la prevalencia de depresion mavor es de Prura—Perd, | personalesy
TESALA d=y (18,0%), trastorno depresivo persistente o distimia es de (6,8%), 2019 familiares.
UNIVERSI mientras que el (4,0%) presentan ambos diagnosticos.
DAD
NACIONAL
DE PIURA
~PERU,
2019
11 | PREVALEN | 2018 | Lina Tesis hitp://54.2 | 255 los pacientes evaluados, de los cuales: 146 fueron varones v | Determinar la EI72.5%
CIA DEL Ceama 13.100.250 | 109 mujeres, correspondiente al 57.3% y 42.7%, respectivamente. | prevalenciade | (N=185), dela
CONSUMO [bitstream/ De los 255 pacientes 226 presentaron un diagnostico de consumo de muestra
DE UCSP/159 | esquizofrenia paranoide (88.6%) y 29 fueron diagnosticados con | sustanciasenlos |  estudiada
SUSTANCI 55/1/CCA | esquizofrenia indiferenciada (11.4%). Asi mismo, 14 pacientes pacientes con (N=255),
AS MA_CAL estuvieron stendo atendidos por el servicio de hospitalizacion Esquizofrenia |  presenta un
PSICOACTI LO_LIN § | completa (5.5%) y 6 mediante hospitalizacion parcial (2.4%), 219 |  del Centro de consumo
VASEN US.pdf de los sujetos evaluados fueron pacientes continuadores (85.9%) | Salud Mental elevado de
PACIENTE v hubo 16 pacientes nuevos (6.3%). Finalmente, de 43 los 255 | Moisés Heresl, |  sustancias
S pacient tados 70 pacientes refirieron no haber consumido psicoactivas;
DIAGNOST ningin tipo de sustancia a lo largo de su vida (27.5%), muentras mientras que,
ICADOS que 185 consumieron por lo menos una vez alguna sustancia, el 25.5%
CON correspondiente al 72.5%. (N=70) de los
ESQUIZOF pacientes no
RENIA, han
AREQUIPA presentado el
-2016 consumo de
sustancias
Péaina 7 de 14 4688 palabras  [E  Esoafiol (Peri) B e R - 1 + 100%




180

H 4= - Herramientas de tabla CUADRO PARA ANALISIS DE LA LITERATURA Il (3) - Word (Error de activacion de product... g X
Archivo [NUISGIM Insertar Diseio  Formato  Referencias  Correspondencia  Revisar  Vista  Disefio  Presentacion Q) ;Qué desea hacer? (C},Compartir
. - P Buscar -
Calibri (Cuerp =11 | A A Aa- fp i=-i=- 5 EE N T | aspbcend| AsBbCeDd AaB AaBbCcl /—\a B AaBbCcD AaBbCcDd AaBbCcDd AoBhCcDd  AaBbCeDe fReemplazar
L MERTE
Pe%ar GG NKS-wx,xX A-¥-A-==== 1z + | TNormal | 1Sinespa.. Titulo 1 Titulo 2 Titulo Subtitulo  Enfasissutil  Enfasis  Enfasisint.. Textoenn.. - s S
Portapapeles 7] Fuente 7 Pérrafo 7] Estilos 7] Edicibn ~
L 1.0 % &1 .28 0 B 5 &0 708 -9 1 F o 11-012-0013 014 10150 1600170018 1 019 B0 02100022 B 2300 02400 F 02600 027 1 E28
psicoactivas a
lo largo de la
vida.
12 | Prevalencia | 2018 | Maria Tests hitp://repos | no todos los estudiantes encuestados han vista o estado cercade |  defermmar la Las
y factores Anci itoriounsa. | las enfermedades elegidas para el estudio. Aquellas que mas han | frecuenciade | enfermedades
asociados a edupehan | sido vistas o estado cerca son: obesidad (64.69%) y alcoholismo | habervistoo | que con mayor
la dle/UNSA/ | (62.63%) y las que menos han visto o estado cerca son: VIH/Sida | estado cercade | frecuencia han
estigmatizac 10869 (18.30%) y tuberculosts (21.13%). Estas diferencias son algunas s1do vistas 0
16n por significativas estadisticamente (p = 1.98501-85). Los estudiantes | enfermedades, | estado cerca
enfermedad, de nivel econdmico alto/muy alto, han visto o estado con mayor | laprevalencia | los estudiantes
en frecuencia de obesidad y drogadiccion, 14.74% en ambos casos. | de punfo de las | son: obesidad
esfudiantes Estas diferencias no son significativas estadisticamente formas de (64.69%) y
universitario tuberculosis (53.09%), seguido de drogadiccion (38.40%). Menor | estigma y su alcoholismo
5, Arequipa frecuencia de este tipo de estigma se da a 1a obesidad (4.12%) y al | asociacion con | (62.63%)y las
2018 cancer (9.54%). Estas diferencias son estadisticamente algunos factores | que menos han
sigificativas (p = 1,46144-70) delos visto o estado
estudiantes cerea son:
universitarios. VIH/Sida
(18.30%) y
tuberculosts
(21.13%).
Estas
diferencias
son
significativas
estadisticamen
te(p=
1,08501-85).
13 | Prevalencia | 2018 | Maria Tests hitp:/Awww Los resultados ndican que aproximadamente, el 41% de las Deternunar la | Se concluye
dela Salinas scielo.org. madres no tiene riesgo de depresion postparto, 14% presenta prevalenciade | que el 45% de
depresion pelscielop | riesgo y 45% tiene sintomas de depresion postparto. Asimismo, se | la depresion las mujeres
post parto en hp?pid=S1 encontrd que el prado de instruccion se relaciona de manera postparto en puérperas
Arequipa, 018- negativa con los niveles de depresion postparto, pero no hubo mujeres evaluadas
Peri 130X2018 | diferencias significativas en funcion del tipo de parto ni el estado | puérperas de la tienen
000400004 civil de las madres. ciudad de sinfomas de
&script=sc Arequipa. depresion
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1 arttext&t postparto y
Ing=en que el grado
de instruccion
presenta
correlaciones
negativas con
esta variable.
14 | Factores 2021 | Irss Tests hitp://repos | El sexo masculino representa el 75,8%; el 21,6% se encuentran en | Determinar la El39%y
sociodemogr Carnero itorio.unsa. | el rango de 25 a 29 afios. Y el 51,9% habia sido diagnosticado | asociacion entre | 41,3% de los
ificos edupethan | con COVID-19. Se manifestd ansiedad en el 39,0% y depresion los factores policias del
asociados a dle/20.500. en el 41,3% de los policias. La caracteristica que mostrd sociodemogrific | Cercado de
anstedad y 12773/123 asoctacion con ansiedad fue sexo masculmo (p=0,01) y las osyla Arequipa
depresion en 27 caracteristicas relacionadas estadisticamente con depresion fueron | prevalencia de presentan
el enfoque edad de 45 a 49 afios (p=0,037), ser suboficial de mayor rango ansiedad y ansiedad y
Covid-19en (p=0,010), tener hijos (p= 0,038), convivir conhijos y pareja | depresionenel |  depresion
policias del (p=0.027) y no tener antecedentes familiares de enfermedades contexto dela | respectivamen
Cercado de mentales (p =0,041). pandemia te. El sexo
Arequipa, COVID-19en | masculino es
mayo 2021 los policias del el factor
Cercado de relacionado
Arequipa. con la
ansiedad. Y la
edadded5a
49 afios, ser
suboficial de
mayor rango,
tener hijos,
convivir con
ellos y pareja;
ademds el no
tener
antecedentes
familiares de
enfermedades
mentales son
los factores
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relacionados
con la
depresion.
15 | Relacion 2019 | Noelia | Tesis hitp://repos | El171,60% de los encuestados tiene entre 15-17 afios de edad, establecer s1 sl existe
entre Aguilar itoriounsa. | 59,60% son nujeres, 76.10% tienen padres casados; respectoa | existe relacion |  asociacion
funcionamie edupehan | los trastornos de conducta alimentaria una frecuencia de 45,40%. entre el estadisticamen
nto familiar dle/lUNSA/ | El474%entre 15 17 afios presentan riespo p>0,05 ademis el | funcionamiento | te significativa
y el riesgo 8269 48,5% de las mujeres presentan riesgo pi>0,05 v el 64,5% de los familiar, los entre
de trastornos adolescentes que si trabajan presentan riesgo p0,05. Respectoal | factores edad, | funcionamient
de conducta estado nutricional el 46,8% de los que poseen IMC normal sexo, estado o familiar y
alimentaria presentan riesgo en relacion a trastornos de conducta alimentaria. civil de los riesgo de
en p0,05; el 56.6% de los que tienen disfuncion familiar riesgo en padres, trastornos de
esfudiantes relacion a trastornos de conducta alimentaria. p<0,05. ocupacion, con conducta
adolescentes quien vive, alimentaria.
preuniversita existencia de
0s enfermedad y
Arequipa estado
2019 nutricional, con
trastorno de
conducta
alimentaria en
estudiantes
adolescentes
preuniversitario
s de la ciudad de
Arequipa 2019
16 | PREVALEN | 2019 | Allison | Tesis http://repos | la variable sociodemogréfica de Sexo en cada Tipo de Trastorno | Determinar cudl | La prevalencia
CIA, Manriqu ttorioucsp. | de Personalidad se clasifica de la siguiente manera: Trastorno esla de trastornos
CARACTE e edupe/bits | Limite con 30 varones (23.8%), y 96 mujeres (76.2%), Trastorno prevalencia, de
RISTICAS tream/20.5 | Disocial con 32 varones (94.1%) y 2 mujeres (5.9%), Trastomo | caracteristicas | personalidad,
SOCIODEM 00.12590/1 |  Paranoide con 2 varones (66.7%) v 1 mujer (33.3%), Trastorno | sociodemografic enuna
OGRAFICA 6232/1M | Esquizoide con 4 varones (100%) y ninguna rmujer, y Trastorno asy poblacién de
SY ANRIQUE | Narcsista con 1 varon (50%) y 1 mujer (50%). Trastorno Limite | comorbilidad de | 538 pacientes
COMORBI _MATOS_ | con 126 pacientes: Superior Incompleta con 60 pacientes (47.6%), | los Trastornos | con trastornos
LIDAD DE ALL PRE. Superior Completa con 31 pacientes (24.6%), Secundaria de Personalidad | mentales, es
LOS pdf Incompleta con 18 pacientes (14.3%), Secundaria Incompleta con | en pacients del 31.41%,
Pdaina 10 de 14 4608 palabras % Espafiol (Perd) BIE B - 1 + 100%
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TRASTOR 16 pacientes (12.7%) y Inicial con 1 paciente (0.8%). Trastorno | internados en mas de un
NOSDE Disogial con 34 pacientes: Superior Completa y Superior una Clinica cuarto de la
PERSONAL Incompleta con 11 pacientes (32.4%), Secundaria Completacon 9 | Privada de poblacion.
IDADDE pactentes (26.5%) y Secundaria Incompleta con 3 pacientes Salud Mental de | El Trastorno
PACIENTE (8.8%). Trastorno Paranoids con un total de 3 pacientes, Arequipa, entre | Limite de la
S Secundaria Completa, Superior Completa y Superior Incompleta | los afios 2012— | Personalidad
INTERNAD con 1 pactente (33.3%) respectivamente. Trastorno Esquizotde 2019. es el de mayor
OSEN con 4 pacientes: Superior Completa con 2 pacientes (50.0%), prevalencia,
UNA Secundaria Completa y Superior Incompleta con 1 paciente configurando
cLiNICA (25.0%) respectivamente. Y Trastorno Narcisista con un total de 2 un 74.6% de
PRIVADA pactente: Secundaria Completa y Supertor Incompleta con 1 una muestra
DE SALUD paciente (50.0%) respectivamente. de 169
MENTAL pacientes
DE diagnosticados
AREQUIPA con trastorno
L2012~ de
2019 personalidad;
y el de menor
prevalencia es
el Trastorno
Narcisista de
la
Personalidad
(12%)
17 | Prevalencia | 2018 | Jordap | Tesis http://repos | EI88% de técnicos fueron mujeres, con edad promedio de 48.12 | Determinar los | Existe una alta
y factores Sacasqui itoriounsa. | = 11.32 afios. En cuanto al estado civil, predominan los casados factores frecuencia de
asociados a edupehan | con 60 %. EI 58% presentd alpuna patologia cronica, dentrode | sociodemogrific | trastornos del
trastornos dle/lUNSA/ | las cudles la mds frecuente fue Ia hipertension arterial (27 %), 03y las suefio en
del suefio en 5774 seguida de lumbago (25 %) y diabetes (10 %). Se 1dentifico que | enfermedades personal
personal 64 % de trabajadores presenta trastornos del suefio, siendo cronicas, v las técnico de
técnico de trastornos de suefio: leves en 38 %, moderados en 22 % y severos | caracteristicas | enfermeria,
enfermeria en 4 %. La prevalencia de trastornos del svefio més relevantes | laborales que se | relacionados a
del Hospital fue: Insomnio inicial 40 %, Somniloquios 40 %, Roncar 34 %, asocian a laedad y
Goyeneche, Somnolencia excesiva diurna 27 %, insomnio infermedio y final | trastornos del | presencia de
Arequipa 24 %, piernas inquietas 22 %. La edad se relacioné suefio en el enfermedades
2018 significativamente a los trastornos del suefio (p < 0.05). Nose | personal técnico cronicas.
Pagina 11de14 4688 palabras % Esvafiol Per) BIE B - 1 + 100%




184

H 3 o E v g Herramientas de tabla CUADRO PARA ANALISIS DE LA LITERATURA Il (3) - Word (Error de activacion de product... =) X
Archivo [NUISGIM Insertar Diseio  Formato  Referencias  Correspondencia  Revisar  Vista  Disefio  Presentacion Q) ;Qué desea hacer? (C}, Compartir
. - P Buscar -
Calibri (Cuerp =11 | A A Aa- fp i=-i=- 5 EE N T | aspbcend| AsBbCeDd AaB AaBbCcl /—\a B AaBbCcD AaBbCcDd AaBbCcDd AoBhCcDd  AaBbCeDe fReemplazar
L MERTE
Pe%ar GG NKS-wx,xX A-¥-A-==== 1z + | TNormal | 1Sinespa.. Titulo 1 Titulo 2 Titulo Subtitulo  Enfasissutil  Enfasis  Enfasisint.. Textoenn.. - s S
Portapapeles 7] Fuente 7 Pérrafo 7] Estilos 7] Edicibn ~
L 1.0 % &1 .28 0 B 5 &0 708 -9 1 F o 11-012-0013 014 10150 1600170018 1 019 B0 02100022 B 2300 02400 F 02600 027 1 E28
encontrd relacion significativa entre género v trastornos del suefio |  de enfermeria
(p>0.05), tampoco con el estado civil (p > 0.05). La presenciade | del Hospital
enfermedades cronicas tiene relacion sigmificativa con los Goyeneche de
trastornos del suefio (p < 0.05). Arequipa.
18 | Prevalencia | 2018 | Irisol Tesis http://190. | Se encontrd ansiedad en los escolares representada enun 61.4%, | Determinarla | La frecuencia

de anstedad, Begazo 119.145.15 | de ellos un 28.6% evidenciaron ansiedad mayor; presenciade | prevalenciade | de Ansiedad

depreston, 4/andle/U |  depresion representada por el 63.2% del total y la presencia de angtedad, encontrada en

trastotno por NSA/8270 ADHD en 6.14% de los escolares. depresion, los alumnos

déficit de trastorno por | fue del 61.4%.

atencion e déficit e -La

hiperactrvida atencion e frecuencia de

dysu hiperactividad y | Depresion en

asociacion §U asociacion dicha

con factores con factores poblacion

sociodemogr sociodemogrific | resulto serun

ificos en o0s en los 63.2% del

estudiantes estudiantes del total de

deldtoy Sto oy Stoafiode | encuestados;

afio de secundaria del | ningun caso de

secundaria C.E. Libertador |  depresion

del CE. Castilla 2018 grave. - La

Libertador frecuencia de

Castilla ADHDenla

Arequipa — poblacion fue

2018 un 6.14%

19 | Prevalencia | 2019 | Jenny Tesis http://190. | Los resultados que evidencid el Test de Inventario pararasgo se | Determinarla | La ansiedad de

y factores de Archuan 119.145.15 observo que un 45 % de la poblacion presenta un nivel de prevalenciade | los familiares

riesgo de ca 4/handle’U |  anstedad media, seguido de un 43 % de la poblacion estudiada | ansiedad ylos | del paciente

anstedad en NSA/9209 | que presenta un nivel alto de ansiedad estado, entendiéndose por factores de hospitalizado

familiares de ansiedad estado, la ansiedad presente al momento de realizar la riesgo de los del hospital

pacientes encesta. se observo que a diferencia de la ansiedad estado esta | familiares de | Goyeneche;

hospitalizad estuvo presente en un nivel alto con un 47 %, seguido de un 43 % pactentes muestran que

os del de Ia de la poblacion presenta un nivel de ansiedad mediarasgo y | hospitalizados, el nivel de

hospital IIT un 12% de nivel de ansiedad bajo entendiéndose por ansiedad en cuanto a: ansiedad

Goyeneche, edad, sexo, estado es
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Arequipa- rasgo, la ansiedad presente a lo largo del tiempo, en este caso, de | procedencia, | predominante
2019 la vida del familiar. estado civil, | mente de nivel
grado de medio con un
mstruceion, porcentaje
parentesco (45%)
familiary mientras que
tiempo de vista | la anstedad
familiar, asi | rasgo presenta
como el tiempo | en el nivel alto
de su porcentaje
hospitalizacion | mayor (47%).
y el tiempo de
enfermedad del
pacietite; en
famliares de
pactentes
hospitalizados
del Hospital ITT
Goyeneche de
Arequipa;
durante el
periodo mayo-
Julio del 2019
20 | Prevalencia | 2019 | Rosario | Tesis hitp://repos |  La prevalencia del consumo peligroso de bebidas alcoholicas, medir la Los varones
y factores de Castelo itorio.unsa. | correspondiente a los niveles IIT y IV del AUDIT, fue de 25.53% | prevalenciae | consumen mas
riesgo del edu.pe/han para varones v de 8.23% para mujeres en los estudiantes del identificar log bebidas
consumo dle'UNSA/ | grupo de estudio. El consumo peligroso fue significativamente factores de alcoholicas
peligroso de 10149 més alto en varones (p 0,000). Los factores asociados al consumo riesgo del que las
bebidas peligroso de bebidas alcoholicas fueron: el desinterés de los consumo mujeres y,
alcoholicas padres de familia por la situacion del hijo (p 0,000), no teneruna | peligroso de segiin el
en enamorada (o) influyente (p 0,016), haber ingerido bebidas bebidas analisis de
esfudiantes alcoholicas a una edad < 14 afios (p 0,016), el no trabajar (p alcoholicas en regresion
del drea 0,026) y sentir placer cuando se ingiere bebidas alcoholicas (p | estudiantes del | logistica, los
sociales de 0,001). area sociales de factores
una una universidad | asociados ala
universidad de Arequipa. ingesta
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PRESUPUESTO

DENOMINACION

CANTIDAD

PRECIO UNITARIO S/.

PRECIO TOTAL S/.

RECURSOS HUMANOS

Asesor 1 S/. 1100.00 S/. 1100.00
Revisor de Redaccion 1 S/. 600.00 S/. 600.00
SUB TOTAL S/.1700.00
RECURSOS MATERIALES

Papel Bond 225 S/. 0.05 S/. 25.00
CD 1 S/.5.00 S/. 5.00
Toner 1 S/. 85.00 S/. 85.00
SUB TOTAL S/.115.00
EQUIPOS

Computadora 1 S/. 3200.00 S/. 3200.00
Impresora 1 S/. 280.00 S/. 280.00
SUB TOTAL S/. 3480.00
VIATICOS Y VIAJES

Alimentacion 360 S/.12.50 S/. 4800.00
Pasajes 4 S/.10.00 S/. 40.00
SUB TOTAL S/. 4840.00
TOTAL S/.10,635.00
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Anexo 12: Cronograma

Diciembre

Activigdaes Febrero Julio Agosto Setiembre Octubre

Recoleccion de datos X X
(diagnosticos)

Eleccion del Tema X X X
Redaccion del X
Planteamiento del

Problema

Construccion del Marco X X X
Teorico

Formulacion Hipotesis X X
Identificacion Y X
Operacionalizacién de

Variables

Fundamentacion de La X X X
Metodologia

Elaboracion de la base de X X X
datos de los diagndsticos
registrados

Andlisis Y X X X
Procesamiento de Datos

Presentacion del proyecto
de tesis

X X

Presentacion de
Resultados

x| X

Discusion de Resultados

Elaboracion de Paginas
Preliminares

X[ X|X

Redaccién del Informe X X X

de Tesis

Presentacion Y
Sustentacién de Informe
de Tesis
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Anexo 13: Solicitud de autorizacion de recoleccion de datos para investigacion a la Gerencia

de la MICRO RED de Salud de Alto Selva Alegre.

SOLICITO: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS PARA INVESTIGACION

PARA : Dra. Norma Roxana Medina Arce
Gerente de Micro Red de Salud Alto Selva Alegre

BE : Sebastian Mario Rodriguez Medina
Estudiante de Psicologia de Universidad Continental Arequipa

ASUNTO : Autorizacion para Recoleccion de datos para Investigacion Cientifica.

FECHA : Arequipa, 23 de enero del 2021

Mediante el presente es grato dirigirme a Ud. para saludarla muy cordialmente y a la
vez comunicarle que soy egresado de la facultad de psicologia de la Universidad Continental
Arequipa y como egresado deseo iniciar mi investigacion con fines de mi graduacion por lo que
recurro a usted para poder autorizar a quien corresponda me permita poder ingresar a LA
Micro Red que usted administra y poder recolectar datos estadisticos de los reportes e
informes del HIS MINSA. comprometiéndome a cumplir con todas las indicaciones que me den
estos tiempos de pandemia.

Adjunto mi DNI y documentacién que me avala como estudiante.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion al presente, me despido de usted

reiterandole mi especial consideracion y estima personal.

1262999

{ Atentamente,
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Anexo 14: Aceptacion de la autorizacion para ingresar al &rea de Administracion para la

recoleccion de datos investigativos.

'~ &
L.

* A
GOBIERNO REGIONAL L
““Ano de ba Universalizacion de Ea Salud» AREQUIPA RED DE SALL
AREQUIPA- CAYLLOM,

MICRO RED DE SALUD Al
SFT VA ATFGRE

Arequipa, 26 febrero del 2021.
2 -2021- - -D- -ASA-

SENOR:
Sebastian Mario Rodriguez Medina
Estudiante Egresado de Psicologia de la Universidad Continental Arequipa

ASUNTO: Aceptacion para ingresar a nuestra
administracion para la recolecciéon de datos
para su investigacion.

Tengo el agrado de dirigirme a usted deseandole éxitos en vuestra labor
preprofesional y de investigacién, asimismo comunicarle que se acepta su solicitud para
poder acceder a nuestro parque informatico y estadistico y pueda recabar su
informacién para efectos de investigacion, bajo los siguientes términos:

1. Debera comunicarse con la responsable de Estadistica de la Micro Red CLAS Alto
Selva Alegre. Sra. Estadistica Evelin Mango C. tercer piso, con quien podra
comunicarse y acceder a la informacién solicitada.

2. Debera ingresar a nuestra micro Red con las medidas estrictas de bioseguridad y
equipos de proteccién personal. EPP.

3. Ajustarse al protocolo de ingreso y salida de nuestro establecimiento de salud.

4. Una vez terminada y sustentada su investigacién le pedimos que concretemos una
exposiciéon de su investigacion para nuestra micro red.

ANEXOS:
1. Copia de solicitud

Atentamente.

GNRMA./



